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中科大附一院（安徽省立医院）实验动物管理和伦理委员会
实验动物伦理审查申请表
	申请日期： 
	伦理受理号：                               批准号：

	项目名称
	

	项目来源
	□ 国家级基金项目  （类型/编号：                                      ）

□ 省市级科研课题  （类型/编号：                                      ）

□ 大学/医院项目     （类型/编号：                                      ）

□ 学位课题（需立项通过）        （ □ 硕士        □ 博士       □ 博士后）

□ 其他  （                                                ）

	A研究相关信息

	申请人（项目负责人）姓名：                                                          科室：                   

职称：                                                          电话：                            E-mail：

	项目联系人姓名：                                      电话：                            E-mail：

	预期研究时间：        年     月     日 ~       年    月    日

	B 研究人员信息
姓名
科室
电话
动物实验资格证编号
签名
动物实验资格证由中国科大附一院（安徽省立医院）实验动物中心培训后提供。

	C 研究内容概述（研究目的、动物实验方法及过程、主要观察指标及实验终点，300字左右）


	D实验动物信息
种类
品系/级别
来源
质量合格证（有/无）

年龄
体重
性别
总数量
饲养时间（天）
特殊饲养要求

实验动物来源： 1、北京维通利华实验动物技术有限公司；2、北京华阜康实验动物技术有限公司；3、常州卡文斯实验动物技术有限公司；4、安徽省实验动物中心（安徽医科大学实验动物中心）；5、南京模式动物所；6、上海斯莱克实验动物中心；7、其他（                     ）

	E实验试剂类型
本研究是否在动物身上使用放射性试剂？                                                                              □ 是  □ 否
（如选“是”，请说明放射性活性及如何保障放射性安全、如何处理放射性废弃物：     ）
本研究是否在动物身上使用生物制剂？                                                                                  □ 是  □ 否
（如选“是”，请说明试剂名称及作用：    ）

本研究是否在动物身上使用化学制剂？                                                                                  □ 是  □ 否
（如选“是”，请说明试剂名称及作用：    ）

本研究是否在动物身上使用细胞/组织/体液？                                                                        □ 是  □ 否
（如选“是”，请说明试剂名称及作用：    ）

	F动物福利相关信息
本研究能否使用非动物模型替代动物实验？                                                                          □ 是  □ 否
本研究能否使用更低等动物进行研究？                                                                                  □ 是  □ 否
本研究所用实验动物数量是否经过统计学论证？                                                                  □ 是  □ 否
本研究是否对实验动物实施手术？                                                                                          □ 是  □ 否
（如选“是”，请说明同一动物手术次数及术后如何处理：   ）
本研究是否使用避免或减轻动物疼痛和紧张的麻醉、镇痛、安定和麻痹药物？              □ 是  □ 否
（如选“是”，请说明药物的名称、剂量、给药方法、起效时间：   ）
本研究是否对动物实施安乐死？                                                                                              □ 是  □ 否
（如选“是”，请说明安乐死方式：                如选“否”，请说明具体处置方式：         ）

	G疼痛分级
物种
分级(%)

B

C

D

E

TOTAL

说明：
B级：为了用于实验研究，对动物进行饲养、抓拿。
C级：用于实验研究，过程短暂，仅伴随轻微的疼痛或痛苦，不需使用麻醉、镇痛药物，例如常规观察操作、注射、采血等。
D级：用于实验研究，过程中伴随疼痛或痛苦，并使用合适的麻醉、镇痛药物，例如手术操作。
E级：用于实验研究，过程中伴随疼痛或痛苦，但不使用麻醉、镇痛药物，因为这些药物可能影响实验过程或结果统计。操作会导致动物死亡或长期的生理损伤，慢性疼痛。

	H申请材料附件及其他相关的说明文件

1. 研究方案
2. 动物质量合格证、饲养合作协议、检疫证明等相关材料
3. 其他证明材料 

	I申请人承诺
申请人（须为项目负责人）保证本次填写的实验动物伦理审查项目资料完全属实。保证项目在执行中遵循实验动物3R原则，完全遵守国家科学技术委员会发布的《实验动物管理条例》和卫生部发布的《医学实验动物管理实施细则》以及中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院）实验动物伦理委员会章程。符合实验动物中心标准操作规程SOP。执行过程中有任何改变提出变更协议。因违规而造成的后果由本人承担。
申请人签名：                             项目负责人签字 ：                                      日 期：


	J审查委员意见
审查委员签字：
盖章日期：

	K  实验动物伦理委员会意见
□ 同意           □ 修改后复审           □不同意

主任委员签字（盖章）

日期：



