华东师范大学实验动物研究及使用申请表
（项目申请用）

	

	此处供IACUC使用

	登记编号:
	

	批准日期:
	

	有效期限:
	


	I. 基本信息


	项目题目:
	

	课题负责人 (PI):
	
	单位（院系）:
	

	课题负责人电子邮箱:
	
	课题负责人电话:
	

	申请项目类型：
	
	项目来源：
	

	项目开始时间：
	
	项目结束时间：
	


	II. 实验人员


列出所有涉及的实验人员，所参与的实验人员应熟悉该试验方案的具体细节
	操作人员姓名
	技能证书/资质证明/培训证明（请附扫描件）
	参加培训日期
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	III. 实验目的和意义


	A.动物实验项目的可行性方案

	

	B. 使用动物的必要性。勾选以下适用的理由解释为何使用动物实验。如无，选择“其他”并给出理由。

	 FORMCHECKBOX 

	所研究的疾病复杂过程或机理无法通过体外细胞培养模型、计算机模拟等方法实现

	 FORMCHECKBOX 

	需要使用动物组织以建立体外模型

	 FORMCHECKBOX 

	在人体临床试验之前，需进行活体动物的临床前研究

	 FORMCHECKBOX 

	其他：（在下方提供理由）

	


	IV. 动物需求信息（种属1，种属2….. 如果用到多个种属，请申请人手动添加）

	A. 列明所使用的动物种属
种 属Ⅰ
[ ]小鼠 [ ]大鼠 [ ]兔子 [ ] 猴  [ ] 其它：（请注明）
品 系

转基因动物表型

动物级别

[ ] 普通级 [ ]SPF级 [ ]无菌级
种 属II
[ ]小鼠 [ ]大鼠 [ ]兔子 [ ] 猴  [ ] 其它：（请注明）
品 系

转基因动物表型

动物级别

[ ] 普通级 [ ]SPF级 [ ]无菌级
 请说明选择该动物种属的原因？解释为什么选择该类动物，以及该类动物对本项目研究的重要性。



	V.实验设计


A.按顺序概述实验步骤
	


B.请说明实验的周期和实验的终点等信息
	                                                                                                


	VI.关于实验操作


	A．是否涉及手术？ 
        否
        是，为何种手术
   终点手术 生存手术   


	

	以下是生存手术所必须的信息，请勾选。如和下方信息不符的需提供科学的依据：
终点手术只需要连续监测动物的麻醉状态（最后一个选择框）
 消毒手术区域/手术台
 手术操作者需穿戴好相应的PPE，至少包括无菌手套、口罩和工作服
 按照以下步骤为动物做好手术准备：
1. 眼部涂抹护眼膏
2. 对手术区域进行脱毛
3. 使用消毒液或酒精对手术区域的皮肤进行消毒
 动物处于麻醉状态时，提供辅助加热维持体温
 连续监测动物的麻醉状态

	生存手术术后护理（术后消炎及镇痛措施）

	

	B．是否会保定清醒的动物超过30分钟？ 
        否
        是，在下方提供科学的依据:

	

	C. 是否使用危险试剂或感染性物质（如果选是，需先经过生物安全评估方可进行伦理申请，请附生物安全评估扫描件）：
□否
□是
计划使用的有害物质属于如下范畴：
□1. 放射性物质

□2.三致有害物

□3. 病原微生物/寄生虫
  □4. 重组DNA/RNA

□5.细胞、组织或抗血清     □6.
其他有害物质
1.请详细描述所使用有害物质名称、剂量及给药途径、给药频次：
名称

剂量

给药途径

给药频率

2. 请详细描述有害物质对人、动物及环境的潜在毒性，并说明安全操作注意事项、应急处理方案及程序：


	D. 是否会限制动物进食或饮水?  

        否
        是，在下方提供科学的依据，并写明限制进食或饮水的时间：

	

	E．是否使用特殊饲料？
        否
        是，请说明饲料名称、型号、来源厂家或代理商名称、灭菌方法（须有灭菌证明，推荐Co60灭菌。如未灭菌，需说明情况）： 

	

	F. 是否存在单笼饲养的情况？ 
        否
        是，在下方提供科学依据，说明单笼饲养必要性及动物环境丰富化（Environment Enrichment）策略：

	

	G. 是否有要求变更常规饲养操作或环境条件的实验？（如延长换笼周期、改变温度或湿度、改变光照循环或强度、使用代谢笼等）
         否
         是，描述并在下方提供科学的依据：

	

	H. 描述其他非常规的动物饲养操作，如：使用非常规的饮用水或非常规的动物饲料等。

	

	I．是否涉及肿瘤相关实验？
        否
        是，请填下表

	1) 自发的肿瘤还是移植的肿瘤？
2) 肿瘤的名称和来源
3) 测量肿瘤生长的方式：
4) 肿瘤最大允许的体积和长度： 


	

	J.实验动物安乐死方法选择：

请描述本计划中动物安乐死方法及因意外损伤或其他紧急状态下实施安乐死的处置方法。如使用化学试剂,请说明剂量及给药方法。

□CO2窒息法（啮齿类推荐使用）
□过量麻醉法（适合所有动物）
□颈椎脱臼法**



□深度麻醉后放血法 


□其他方法（请在下框中描述）


	


	Ⅶ. 实验负责人保证书


作为这个项目的负责人，我确认如下：
  本人保证本申请表中所填内容真实、详尽和易懂；
  本人已考虑过该项目中使用的动物模型的其他替代方法，但这些替代方法无法满足本项目的科研需求； 

  本人将自觉遵守实验动物伦理相关法规和各项规定，同意接受实验动物伦理委员会和动物实验室管理者的监督与检查；
 本人保证如该研究方案有重大变更，事前一定获得IACUC的许可。
	项目负责人：（签名）
	 
	日期：     
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