厦门大学研究、教学、测试用实验动物申请使用表

	申请项目名称：

	项目负责人（姓名）：
	
	联系电话：

	单位名称：
	
	电子邮箱：

	单位地址：
	
	传真：

	行政助理（姓名）：
	
	联系电话：


	动物研究合作单位

	如果无合适选项，请选此栏 □

	若适用，请填写下列信息：

	□ 厦门大学所属单位

	□ 非厦门大学所属单位 （如选此栏，请填写以下信息）

	
	单位名称
	

	
	单位地址
	

	
	项目负责人
	

	
	联系电话
	


	基金信息

注：一份协议可能涵盖一个以上的基金项目

	选择“是”或“否”（申请中的基金不填项目号和起止时间）

	□ 否
	□ 是
	申请中的外部基金（提供申请首页复印件）

	□ 否
	□ 是
	获批的外部基金（提供申请首页复印件及厦门大学项目卡号）

	□ 否
	□ 是
	内部基金（提供厦门大学项目卡号）


	项目来源1：
	

	项目号：
	
	项目起止时间：
	

	项目名称：
	


	项目来源2：
	

	项目号：
	
	项目起止时间：
	

	项目名称：
	


	项目来源3：
	

	项目号：
	
	项目起止时间：
	

	项目名称：
	


	该项目/研究所使用的独特动物是否无法从商业途径获得的？  □ 否      □是

	如果是，在这些动物遭遇意外（如地震、火灾或人为破坏）而死亡时你是否有办法重新获取这些动物?

□ 否      □是  （相应在下面选项中作出选择）

	a.
	如果不能，这种损失会对该项目产生多大的影响？



	b.
	如果可以，重新获取这些动物（如冻存的胚胎、从合作者处寻求等）需要多少经费？


申请使用表填写指南

厦门大学实验动物管理与伦理委员会是由生物、医学、药学、兽医、管理等不同专业背景的人员组成。考虑到委员会成员不同的专业知识，请使用通俗易懂的语言进行描述。

	1. 简要描述所推荐项目的总体及具体目标。

	

	2. 简要描述所推荐项目与人类和/或动物健康的关联，以及课题的社会意义。

	


	4. 进行动物实验的理由，以及“替代、减少、优化”的3R原则（Replacement; Reduction; Refinement）：对使用动物做实验提供科学论据是法律、道德和伦理的义务。包括具体的需求物种、已认真考虑过减少使用动物及减少动物痛苦的实验方案。基于上述前提，请填写下列信息。

	 4a.  该申请使用表所述程序中有没有不使用动物的替代方案？如果有，为何不考虑使用该替代方案？



	 4b. 本实验在避免动物的疼痛和苦难方面（包括减少疼痛和危险性等）作了哪些尝试？



	 4c.  解释所选物种为什么是实施该项目的最佳物种，如以解剖学、生理学或其他特征/因素作为参考条件对物种的选择作出一个科学的解释。



	 4d. 请证明已将实验动物数量控制到实验所需的最低值。（可列举参考文献等证明)



	5. 活体动物实验：（需要动物中心工作人员操作的填5a，研究者自行操作的填写5b，5c以下均需填写）

	 5a.1. 列出实验动物中心技术人员需要在实验动物上进行的所有操作：（例如血液采集、安乐死等，如果没有请输入N/A）

5a.2. 如果存在专业的实验步骤，如超出标准的饲养方法、血液采集、抗体制作等，请提供实验动物中心具体技术人员的联系方式：



	 5b. 列出研究者将会在动物身上进行的所有实验操作及清晰详尽的实验方案步骤（外科手术的或非外科手术的）。若本协议包含不止一个实验模式动物及基于此的实验步骤，则每种模式动物均需有详尽的实验方案。对于复杂的实验方案可以采用流程图或时间线的方式来表达。



	5c. 实验试剂的管理

	是否在实验动物身上使用非麻醉剂/非止痛剂或诸如抗体、微生物剂、慢病毒载体等其他化学剂？   

 □ 否      □是（如果是，请填写下列表格）
种类

化合物

溶剂

剂量（mg/kg）

给药途径/位置

体积

频率/间隔时间




	 5d. 血液采集

	是否会从活体动物采集血液样本？       □ 否      □是（如果是，请填写下列表格）

	在血液采集过程中是否会使用麻醉剂？       □ 否      □是（如果是，请完成问题9）

	物种

部位

体积

频率




	 5e. 外科手术程序

	是否会在活体动物上进行外科手术？       □ 否      □是

	物种

致死性手术

单次手术（术后动物存活）

多次手术（术后动物存活）

□
□
□
□
□
□
□
□
□



	所有涉及啮齿类动物手术且术后动物存活的实验，请填写下列表格：你可以在“其它”选项中描述该实验与被选项目的区别。

	动物准备

	ⅰ）
	地点
	□ 由实验动物中心指定
	  □ 其它（详述）：

	ⅱ）
	实验步骤（选择所有需要申请的步骤）

	
	  □ 禁食（如果禁食，请指出持续时间）：
	  □ 无菌巾

	
	  □ 脱毛
	  □ 无菌器械

	
	  □ 皮肤准备（使用香皂和酒精交替擦拭）
	  □其它（详述）：

	术者准备

	ⅰ）
	地点
	□ 由实验动物中心指定
	  □ 其它（详述）：

	ⅱ）
	实验步骤（选择所有需要申请的步骤）

	
	 □ 手部擦洗
	 □ 实验服
	 □ 无菌衣
	 □ 无菌手套

	
	 □ 鞋套
	 □ 帽子
	 □ 口罩
	 □ 其它（详述）：

	器械准备/消毒

	ⅰ）
	实验步骤（选择所有需要申请的步骤）

	
	  □ 高压灭菌锅
	  □ 无菌缝合线或皮肤缝合钉

	
	  □环氧乙烷气体
	  □ 冷灭菌剂

	
	  □ 
	  □ 其它（详述）：

	ⅱ）
	同一阶段在数只或一组啮齿类动物上进行的外科手术

	
	手术器械在拆封后或重新消毒前的使用次数（在不同啮齿类动物身上）（注：建议3-4只实验动物/消毒包）：

	手术间

	ⅰ）
	地点
	□ 由实验动物中心指定
	  □ 其它（详述）：

	ⅱ）
	实验步骤（选择所有需要申请的步骤）

	
	  □ 表面消毒（术前、术后）          □ 手术巾

  □ 其它（详述）：

	术后护理：

	ⅰ）
	下述何种情况将使用止痛药：

  □ N/A （简单手术，如组织移植、微型渗透泵植入、外周血管置管等）

  □ 是 （如果是，完成问题9，缓和疼痛/痛苦）

  □ 否 （如果否，请就E类别的动物在问题11中给出一个科学的解释）

	ⅱ）
	伤口缝合线/缝合钉的拆除：（请注意手术后的观察和护理记录需持续到伤口愈合拆线之后）

  □ 手术后14天之内（包括14天）拆线     □ 其它（详述）：



	ⅲ）
	动物苏醒期间的看护人员：  □ 实验动物中心技术人员      □ 研究者

	
	  □ 动物预计将在15分钟内苏醒

  □ 动物苏醒时间预计将超过15分钟

	
	如何保持动物体温？

  □ 加热水循环装置

  □ 电加热装置（动物每15分钟翻转一次以防止烫伤）

  □ 其它（详述）：

	
	指出苏醒后食物、水的供给措施

	
	  □  食物和水将在苏醒后2小时之内供给

□     小时内喂食用水浸泡的食物（标明时间）

□     小时内用长管喂食（标明时间）

□  其它（详述）：
	  □ 食道流食疗法

  □ 静脉补液疗法

  □ 营养增补


	5f. 肿瘤、细胞株、组织移植

	是否会将肿瘤、细胞株或组织移植到实验动物体内？     □ 否     □是 （如果是，请填写下列1-5栏）

	1）
	明确来源或供应商信息：



	2）
	每只实验动物将收获几次肿瘤？



	3）
	请提供预计收获肿瘤的最大尺寸（    ×     ×    cm）

	4）
	移植的细胞株是否含有人类或动物病原体？      □ 否     □是 （如果是，请指出移植的时间，以及所有病原体是否明确）



	5）
	实验所用的细胞株之前是否在本中心的其它动物身上使用过？      □ 否     □是


	5g. 特殊饲养要求

	该研究在环境因素上是否需要提供实验动物许可证管理办法之外的特殊饲养条件（代谢控制饲养、笼子更换频率、温度、湿度、照明等）？

      □ 否     □是（如果是，请详述所需参数，并说明科学依据）



	实验过程中是否需要禁止或限制水供应？

      □ 否     □是（如果是，请详述所需参数，并说明科学依据）



	实验过程中是否需要提供经过特殊处理的水？

      □ 否     □是（如果是，请详述所需参数，说明科学依据，并落实提供该种水的责任人）



	实验过程中是否有超过24小时的禁止或限制食物的供给（不包括术前禁食时间）？

      □ 否     □是（如果是，请详述所需参数，并说明科学依据）



	实验过程中是否需要特殊处理的食物？

      □ 否     □是（如果是，请详述所需参数，说明科学依据，并给出贮存食物的地点、可存储量）



	是否存在不需要实验动物中心技术人员对实验动物提供饲养照顾的情况？

      □ 否     □是（如果是，请填写下列1-4栏）

	1）
	列出所有由实验人员自行饲养实验动物的实验阶段：



	2）
	明确列出将对实验动物进行饲养的人员名单：



	3）
	明确指出饲养交接的时间点和持续时长：



	4）
	阐明存在上述饲养交接的必要性：




	5h. 限制动物行为

	该项目是否会对清醒的实验动物进行身体上的限制（如输液夹、项圈等）？

      □ 否     □是（如果是，请填写下列1-4栏）

	1）
	阐述对实验动物进行身体上限制的科学理由：



	2）
	描述身体限制的方法（包括食物和水的摄取）：



	3）
	指出进行限制的持续时间和频率：



	4）
	详述给实验动物加装管制设备的步骤及使实验动物在管制设备中保持镇静的方法，以确保实验动物在管制设备中的舒适度：




	5i. 实验动物使用场所

	针对实验动物的所有实验操作是否都在实验动物中心的实验室中进行？      □ 否     □是（如果否，请完成下一个表格）注：在没有得到实验动物中心提前许可的前提下，动物在实验动物中心实验室之外的任何地方停留不得超过48小时。


	实验步骤

	实验地点


	物种

	致死性手术 

	存活性手术

	安乐死后的

组织采集

	其他步骤（详述）

	院系楼号

	实验室号

	预计停留时间


								
								
								
								
								
								

	


	6.
	疼痛/痛苦分类—请注意：所有会引起人类感到疼痛或痛苦的实验步骤在其它动物身上也会有相同的效果。如果对以下C、D、E分类存在疑问，请联系实验动物中心的兽医专业人员或实验动物管理伦理委员会办公室专员以寻求帮助（电话0592-2185817，2185969）：

	
	□ C
	短暂的、轻微或无疼痛/痛苦：实验步骤将不会引起疼痛/痛苦感，或者不需要用到缓解疼痛的药物。可能包括以下情况：a）出于实验目的仅需固定动物；b）简单的非侵害性实验，如注射（皮下，静脉，腹腔，肌肉注射）无毒的物质或者从外周血管采集血液样本；c）对动物自然习性的观察；d）无明显的管制或无毒性刺激或可使之逃脱的行为测试；e）标准的可使动物迅速失去知觉的安乐死方法。



	
	□ D
	可被药物控制的疼痛/痛苦：实验步骤中将使动物产生可用适当的麻醉剂、镇痛剂或镇静剂来缓解的疼痛/痛苦。可能包括以下情况：a）外科手术；b）对昏迷状态的动物进行短暂性管制和/或施以轻微的外部压力；c）对功能缺陷的诱导，如会引起疼痛感的肿瘤、辅助剂引起的活跃的炎症反应、青光眼、心脏衰竭；d）眶后血的采集；e）对麻醉状态的动物进行较长时间的管制和/或施以较大的外部压力。



	
	□E
	不能用药物控制的疼痛/痛苦：实验步骤中将使动物产生疼痛/痛苦，且因为麻醉剂、镇痛剂或镇静剂的使用将会影响实验过程、实验结果及对实验的最终解释，而无法缓解所引起的疼痛/痛苦。可能包括以下情况：a）疼痛研究；b）可以导致持续性临床症状的毒性试验，且可靠的科学证据表明，兽医干预将使这种临床症状无法出现；c）毒品/酒精戒断模型；d）以动物死亡作为实验终点评判的实验。请对实验过程中引起被实验动物疼痛/痛苦且不使用药物来缓解这些痛苦的必要性进行解释。




	7. 动物数量

	   7a. 完成下列表格，指出本申请使用表中，承受每一级别疼痛/痛苦的动物的总数。（注：不是指每年的动物数量）

	品种
	本项目中所需要的动物数量
	动物总数

	
	C
	D
	E
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	（实验动物总数需与申请的实验动物数一致）                                 总数
	


	7b. 使用实验动物数量的论据：实验动物数量主要基于可靠的实验设计和统计学原则，适当的情况下需要提供一份统计学参考证明。课题负责人需要明确指出不同实验目的所需的实验动物数量、实验小组数量及每个实验小组所需的实验动物数量。如果无法提供一份统计学参考证明，那么需要提供其它合适的评判标准，如近期文献中的标准或者专业的实验技术要求。需要明确指出所有预料中的动物损失。本项目先前完成的实验不能够作为论据来证明其本身。建议在说明中使用表格或流程图，以利于实验动物委员会工作人员的核查。



	7c. 实验动物的来源

□ 外部供应商        □ 不属于厦门大学实验动物中心的动物      □ 课题负责人培育的动物

□ 由其它协议转入      □由厦门大学实验动物中心培育的动物    □ 其它：

7d. 如果该协议是对之前到期协议的更新，更新的协议中是否有用到之前协议中提及的实验动物？

     □ 否     □是（如果是，请回答下述问题）

请提供即将到期的申请使用表中现存的、将会在更新协议中使用的动物数量。请确定这些动物已经在表格7a中登记，并且在表格7b中已给出使用论据。




	    7e. 如7a.中提及的实验步骤涉及可缓解/或不可缓解的D类或E类疼痛/痛苦，则必须确定没有其它的替代方法（如减少一点疼痛/痛苦的方法），并阐明已有实验步骤如何尽量避免了实验动物受到不必要的超长时间的疼痛/痛苦？



	8. 动物护理和监管—由实验人员完成  鉴于一份申请使用表中可能存在多个不同的实验模型，如果不同模型的动物监管计划有明显不同，请分别回答这一部分问题。

	    8a. 动物监管-选择所有使用选项

（注：实验动物中心专员负责记录在日常管理中动物出现的一切突发症状、疾病及反常行为）

	1）
	□ 协议内容包括了繁殖和或全部实验步骤（如标本或组织采集），因此研究人员不会介入常规的监管工作。（该情况请回答问题8d.）

□ 协议内容包括自发疾病的发生发展过程。（该情况请回答问题8e.）

□ 协议内容包含免疫系统受损伤的动物。（该情况请回答问题8f.）

□ 协议中涉及化合物或感染物质的使用，因此课题组需要监管动物的不良反应。

□ 不论是否涉及外科手术，实验步骤完成后，课题组需要监管动物的不良反应。

□ 协议中涉及日常管理观测之外的特殊监管需要，将付费请实验动物中心专员代为执行。

	2）
	请阐明该协议中所述实验步骤中，为确保实验动物不承受实验所带来的痛苦或不适所需的监管频率。

	
	  □ 每天多于1次，      小时/次      □ 2-3次/周       □ 2周/次
  □ 每天1次                         □ 4-6次/周       □ 1月/次
□ 其它（详述）：

	3）
	申请使用表中所描述研究实验的终点是什么？预计达到实验终点所需的时间？



	    8b. 什么临床现象将最有可能作为申请使用表中所提及的实验步骤的实验结果出现？（注：实验中需要记录实验动物的体重、体温及肿瘤大小，以便日后检查。）

	        □ 体重-选择此项者，请指出称重的频率，        

        □ 体温-选择此项者，请指出测量的频率，       
        □ 肿瘤大小-选择此项者，请指出测量的频率，       ，及被允许的最大肿瘤尺寸           
        □ 心率                             □ 食物/水的摄取量

        □ 呼吸                             □ 皮毛状况

□ 活力水平                         □ 整体外观

□ 其它（详述）



	    8c. 提前剔除准则-提供提前剔除试验中受伤或虚弱动物的标准，或者在实验终点前加强监测力度。如自残、戒备、叫喊（无论是否由疼痛刺激引起）、身体卷曲、不活跃、嗜睡、皮毛粗糙（失去光泽度）、正常反射能力丧失、对轻微刺激无反应、心跳及/或呼吸频率变快、长于24小时的厌食症状、大于20%的体重减少、相比对照组体重增加缓慢、身体器官组织的损伤（身体肿胀、发红、排泄异常）、肿瘤大小损害正常功能等。包括剔除动物的处置或增加监测的具体计划。


	    8d. 如果需要建立本实验动物中心之前未使用过的转基因、基因敲除或突变动物的品系，请对该品系动物有哪些已知或者可预测的/潜在的健康或行为问题做简要描述。如果其表型目前还不可知，请陈述针对该品系生长过程中可能出现的任何会引起疼痛或不适的表型进行监控的计划。如果所有的可能性都无法被预期的话，请陈述这个事实。



	    8e. 如果协议中包含了自发性疾病动物模型，请简要描述疾病发展的时间曲线、任何已知的或者可预测的/潜在的健康或行为问题发生的时间曲线。如果该疾病发展的进程不可知，请陈述针对该疾病发展过程中可能出现的任何引起疼痛或不适的症状进行监控的计划。



	    8f. 如果该协议中包含了使用免疫功能不全的动物，如免疫缺陷品系（无毛的/无胸腺的、SCID、Rag）或诱导性免疫缺陷（全身放射、投放化学物质、免疫系统器官切除），这些动物是否要饲养在无菌环境中？       □ 是     □ 否（如果否，请提供将动物饲养在非无菌环境中的科学论据）




	9. 疼痛/痛苦的缓解。针对D类疼痛/痛苦实验过程，如果可能引起超过短暂或轻微程度的痛苦，则需提供以下信息：

	    详述实验前后的准备工作（如止痛剂、镇静剂等）并详述实验过程中麻醉的诱导和维持。对于多重步骤的实验，请分述每个实验步骤。

	实验名称/类型

物种

药物

剂量

（mg/kg）

路径

频率

指征（如用药前、术前、麻醉方法、术后、实验后）




	10. 无法缓解的疼痛/痛苦的处理。如需使用被列在E类疼痛/痛苦的实验动物，请回答下列问题：

	10a. 是否本实验的终点伴随着剧烈的病态或损伤，而使用麻醉剂、止痛剂或镇静剂类药物将会对实验的进程、结果或最终的解释造成不利的影响，所以不使用这类药物？

     □ 否     □ 是

	10b. 请解释可导致无法缓解的疼痛和/或痛苦的实验步骤。



	10c. 请提供不能使用镇痛方法的有力的科学依据。如果可能，请提供相关的引用文献。




	11. 以动物的死亡作为实验终点 本中心不鼓励将动物的死亡作为实验终点。如果研究目的可以通过不处死动物而达到，那么尽量在实验结束时不处死动物。更多信息请参考中华人民共和国科学技术部发布的《关于善待实验动物的指导性意见》。

	     11 a. 该计划是否需要搜集动物的死亡时间作为一项实验数据（例如，以致死性作为实验终点，而不能进行安乐死）？     □ 否     □是

	     11b. 如果上一个问题的答案为“是”，通过对下列1-4项问题的回答，请提供有力的科学论据，解释为什么不能选择死亡之前的其他表征作为实验终点。请着重阐述该实验计划的重要性、必要性及意义，解释严重的动物损伤和/或死亡的必要性：

	1）
	以动物死亡作为终点的实验需要的动物数（该数据应作统计学判定）？



	2）
	该实验还曾考虑过哪些替代性的实验终点？为何最终选择以动物的死亡作为该计划的实验终点？



	3）
	需要采集哪些有关濒死状态和死亡状态的有价值的信息？



	4）
	在等待动物死亡或者动物发生剧烈的病理反应、损伤的时候，是否能使用止痛剂或其他介入药物来防止动物不必要的疼痛？     □ 否     □是

如果否，请完成问题10。如果是，请提供一个治疗计划；请确定该计划已在问题9 “疼痛/痛苦的缓解”中提及。




	12. 安乐死

	    阐述安乐死的方法：（选择所有合适的选项）。

	□ 颈部脱臼（啮齿动物体重低于200克者），不使用镇静剂

□ 二氧化碳或二氧化碳/氧气混合气体

□ 断头处死，不使用镇静剂

□ 在全身麻醉下放血（麻醉剂名称、剂量：        ）

□ 过量吸入麻醉剂（氟烷、异氟醚、甲氧氟烷）

□ 腹腔注射安乐死药剂（详述药剂名称、剂量）：        
□ 静脉注射安乐死药剂（详述药剂名称、剂量）：        
□ 麻醉下的全身灌注（详述麻醉剂名称、剂量、灌注的地点（院系楼号/实验室号）：                 ）
□ 其它（详述）：        


	13. 陈述选择上述安乐死方法的理由 注：采用非镇静状态下的物理性处死方法需提供足够的科学依据。

	 


	14. 实验动物的处置

	    研究/项目结束后，存活的实验动物将如何处置？（选择所有合适的选项）

    □ 动物将被处以安乐死
    □ 动物将被用于其它的研究/项目


	抗体制备

	如果您需要使用活的动物进行抗体制备，请完成本表格，并且
□ 厦门大学实验动物中心抗体制备部门将会根据厦门大学实验动物管理伦理委员会批准的规范化方法为项目进行抗体制备
    [注：如果需要实验研究人员自行制备抗体或者需要其它种类的动物，则需要另填写一份申请使用表，标明使用的动物数量、实验流程、备选研究方案等。]

	
	请标明所需的动物数量。表格5a.中需包含这一部分动物数量。

	
	不同抗原数
	
	每种抗原所需的动物数量
	
	所需动物总数

	
	       
	×
	        兔
	=
	       

	
	       
	×
	        鸡
	=
	       

	
	       
	×
	        小鼠
	=
	       

	
	       
	×
	        大鼠
	=
	       

	注：如果发生下述情况，请说明理由：

如果每种抗原需要的兔多于3只：

如果每种抗原需要的小鼠多于6只：

如果每种抗原需要的大鼠多于6只：

如果每种抗原需要的鸡多于2只：

	

	根据所需动物种类完成下列表格。

	a. 兔

佐剂

抗原名称

抗原剂量

（mg/kg）

总体积

（抗原+佐剂）

通常为1-2mL

接种频率

通常间隔2-4周

  □ 完全弗氏佐剂，继之以不完全弗氏佐剂
  □ RIBBI佐剂系统

· ALUM
  □ 其它（详述）：



	b. 鸡

佐剂

抗原名称：

抗原剂量

（mg/kg）

总加入体积

（抗原+佐剂）

通常为1-2mL

接种频率

通常间隔2-4周

  □完全弗氏佐剂，继之以不完全弗氏佐剂
  □ RIBBI佐剂系统

· ALUM
  □ 其它（详述）：



	c. 小鼠

佐剂

抗原名称：

抗原剂量

（mg/kg）

总加入体积

（抗原+佐剂）

通常为1-2mL

接种频率

通常间隔2-4周

  □完全弗氏佐剂，继之以不完全弗氏佐剂
  □ RIBBI佐剂系统

· ALUM
  □ 其它（详述）：



	d. 大鼠

佐剂

抗原名称：

抗原剂量

（mg/kg）

总加入体积

（抗原+佐剂）

通常为1-2mL

接种频率

通常间隔2-4周

  □完全弗氏佐剂，继之以不完全弗氏佐剂
  □ RIBBI佐剂系统

· ALUM
  □ 其它（详述）：



	
	这些抗原物质是否具有感染性、DNA重组功能、毒性、危险化合物、致癌性或者放射性？     

□ 否     □是    如果是，请在下一栏中描述。

	


使用危险试剂的动物实验

1. 如果实验中活着的动物将被暴露在感染性物质、重组DNA、毒性或危险性化学品、小分子、致癌性或放射性物质中，请填写下表。如您需要相关的帮助信息，请拨打0592-2185817或2185969联系厦门大学实验动物中心。

	生物危险品
	列出将会用于活体动物的试剂

	  □ 生物危险性/感染性试剂

     （如：朊病毒、病毒、细菌、原生动物、真菌、寄生虫）
	

	  □ 生物毒性物质

     （如：SEB、肉毒毒素、神经毒素、河豚毒素、百日咳菌苗等）
	

	  □ 人血、其它人类组织、人类细胞株、人类干细胞
	

	  □ 重组DNA
	

	  □ 转基因动物（列出转基因或基因敲除）
	


上述生物危险品的使用是否需要厦门大学实验动物管理与伦理委员会的批准？     □ 否     □是

如果是，请提供厦门大学实验动物管理与伦理委员会的批准号，并附上批准件的复印件：

	化学危险品
	列出将会用于活体动物中的试剂

	  □ 新型小分子/试验性药物
	

	  □ 致畸/致癌性物质
	

	  □ 细胞毒性/化疗药物
	

	  □ 致啮齿类动物基因突变的物质
	

	  □ 其它化学危险品
	


上述化学危险品的使用是否需要厦门大学实验动物管理与伦理委员会的证明？     □ 否     □是

如果是，请附上证明信。

	物理性危险
	列出活体动物将接受的辐射量及辐射时间

	  □ 放射性同位素
	

	  机器/密闭放射源：
	

	  □ Cs-137 辐照器
	

	  □ 诊断用X射线 
	

	  □ 其它（详述）
	


上述物理性危险的使用是否需要放射物使用授权？     □ 否     □是

如果是，请提供放射物质使用授权号：

2. 请注明动物的种类、使用的危险品、浓度、剂量、使用的途径、接触的时长、及接触危险品后动物还将被保留的时间。

	物种
	使用的危险品
	浓度

（单位/mL）
	剂量

（单位/kg）/途径
	接触时长

（小时，天）
	接触后保留

时间（天）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3. 自身保护设备（请选择动物实验中需要使用的所有设备）

	  □ 实验服/面罩
	  □ 外科手术面罩

	  □ 擦洗消毒
	  □ 防毒面具

	  □ 前封闭式的长袍
	  □ 护眼罩

	  □ 高密度聚乙烯连衣裤
	  □ 护脚套

	  □ 手套
	  □ 头罩或其他头部保护装置

	  □ 高密度聚乙烯袖套
	  □ 其它（详述）：


4. 人员、仪器及房间的净化程序（选择所有合适选项）

  □ 高压蒸汽灭菌

  □ 使用漂白剂或其它消毒剂

         列出消毒剂名称、浓度及使用时间：

  □ 其它（详述）：

5. 被污染的动物尸体、食物、垫料及其它物品的处理（选择所有合适选项）

  □ 专用塑料袋

  □ 尖锐物品容器

  □ 动物中心专员收集处理

  □ 其它（详述）：

	项目参加者信息：请将该协议项目中包括项目负责人和行政助理的所有人员信息填入下表。如果需要请自行增加个人信息栏。

项目中的职务包括以下选项（选择所有合适选项，将序号填入下表）：

A:负责人  B:研究员 C:合作者 D:博士后 E:行政助理  F:研究生 G:技术人员 H:其它

受过的训练包括以下选项（选择所有合适选项，将序号填入下表）：

a:人类护理 b:麻醉 c:小鼠实验 d:外科手术 e:大鼠实验 f:动物传染病 g:兔子实验 h:生物防护

i:仓鼠实验 j:其它



	姓名
	Email
	项目中的职务
	受过的训练
	所负责的申请表中所述的所有实验步骤

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


动物实验项目负责人承诺书
1. 我必须遵守中华人民共和国国家科学技术委员会制定的《实验动物管理条例》、中华人民共和国实验动物国家标准（GB14925-2010）和实验动物福利伦理审查指南（GBT 35892-2018）所规定的内容。
2. 我承诺包括我自己在内的该申请使用表中提及的与实验动物有接触的所有个人，已经参加了厦门大学实验动物中心要求的培训课程，掌握了申请使用表中涉及的动物实验方法，并且深知使用这些活体动物及动物组织所存在的风险。
3. 我承诺包括我自己在内的该申请使用表中提及的所有个人，都参加了动物实验从业人员职业病防治措施，保证从业人员的健康安全。
4. 我承诺包括我自己在内的该申请使用表中提及的所有个人，都有能力完成动物实验，并且掌握了该协议中提及的实验技术。
5. 我承诺如果该协议中涉及对动物施以强于短暂性或轻微的疼痛/痛苦，项目设计过程中将会咨询实验动物中心兽医。
6. 当动物出现本申请使用表中未曾提及的疼痛或痛苦时，我将同意兽医及时介入。
7. 对于本协议实验中发生的所有影响到动物生存待遇的严重不利事件及未曾预料到的问题，我将会及时向厦门大学实验动物管理与伦理委员会办公室通报并咨询兽医。
8. 我承诺根据人道主义原则，将在实验过程中对动物造成的痛苦和损害降到最低。
9. 我承诺在获得厦门大学实验动物管理与伦理委员会的批准之前，不会着手开展申请使用表中提及的研究工作。
10. 如果该申请使用表中的工作涉及我的另外一个基金项目，我承诺该基金项目中所有的动物实验都已在该申请使用表中提及或者重新申报。
11. 我承诺将会在每年的申请使用表审批会议之前提交年度实验进展报告，以防止协议过期并造成实验被迫中止。
12. 我承诺参加本项目的所有人都将拿到一份该申请使用表的复印件并且认真详细阅读。
13. 我承诺对申请使用表中的研究工作进行的任何改动，都会向厦门大学实验动物管理与伦理委员会办公室申请；并且承诺在厦门大学实验动物管理与伦理委员会批准之前不会进行任何改动（除非必须立刻消除一些将对研究人员或实验动物的显而易见的危险）。
14. 我承诺实验过程中严格遵循实验动物伦理原则，绝无虐待实验动物行为，不发表、不传播有违实验动物伦理的图像、视频等。

15. 我承诺在本项目有关实验动物研究工作过程中遵循人道主义原则，确保实验动物享有正常的福利，并严格遵守厦门大学实验动物中心的各项规章制度。
16. 我承诺该申请使用表的内容准确无误，如果有违以上承诺，将自愿承担一切相应责任。
	申请项目名称：
	经费来源：

	伦理审查号(IACUC)：
	设施许可证号：

	项目负责人（姓名）：
	手机号码：

	负责人单位名称：
	电子邮箱：

	    本人作为项目负责人，郑重承诺该《申请使用表》的内容准确无误。如项目申请或实施过程中发生研究内容有必要增减、修改时，保证及时重新申请。
             项目负责人（签名）：                   年     月     日


注：本《申请使用表》仅适合于科研经费归属厦门大学账号内的项目使用，保留时间不少于3年。
