天津医科大学实验动物使用申请表
填写说明

一、本版本用于在医科大学实验动物科学部进行动物实验的动物福利伦理审查（给动物伦理审查编号）。如是科研项目申请立项时的动物福利伦理审查请填写项目立项版（不给动物伦理审查编号）。
二、根据天津医科大学实验动物管理和使用委员会要求,2021年开始不在天津医科大学动物实验平台进行全程动物实验的不予审查,动物伦理审查收取审查费。
三、进驻动物实验平台进行实验前填写动物伦理审查表，该表代替动物实验申请书。
四、各种费用计算按填写内容进行核定，按规定执行。
五、按规定未交齐动物实验期间费用的不给予动物伦理审查结论。
六、仔细看申请书填写要求，并按要求详细填写内容。

七、动物实验期间设施兽医有权对动物实验进行检查，凡发现实验和申请书不符的情况，兽医有权终止实验，责令项目人补充或完善动物福利伦理审查。

八、实验动物使用和管理委员会审查意见页中项目基本情况由项目人填写，并应和申请书中的一致。
九、如果项目人对审查意见有英文需求，可在审查意见中参照现有格式提供中英对照。

十、动物伦理审查不接受电话咨询。

十一、初审合格的申请表以“当前年月（格式：202101）- 项目人-项目单位-项目名称”格式的Word版文件提交到IACUC@tmu.edu.cn邮箱，同时提供签字盖章纸质版一份。未经初审合格不要提交。

十二、正式提交不提交填写说明页
天津医科大学实验动物使用申请表
—动物实验版（2023）
	申请人（项目负责人）承诺：以下灰影部分必须手写

	我承诺所提供审查的资料真实可信，我将自觉遵守实验动物福利伦理原则，随时接受委员会的监督与检查，按照申请原因正当使用审查批件，如违反规定，自愿承担一切后果。
请抄写一遍以上承诺：                                                                                   
承诺人(打印姓名：          )  签名：                        年    月    日

	申请人所在单位科研管理部门意见
（请科研管理部门对申请人所提交的审查申请表等材料进行审核确认）

	材料属实，准予报送伦理审查。
申请人所在单位科研管理部门  （盖章）
        年    月    日


	

	申请原因：  □动物实验    □其他（请注明）                                                 

	一、项目基本信息

	项目名称
（项目立项批准号）
	

	项目来源
（请填写资助单位）
	□纵向（中央/地方财政资金资助） □横向（社会资金资助）
□其它                                                                                                                 

	项目起止日期
	        年    月    日 至        年    月    日

	（拟）动物实验日期
	        年    月    日 至        年    月    日

	二、项目负责人信息

	姓名
	
	单位（科室）
	

	技术职称
	
	电话
	
	电子邮件
	

	三、联系人（由项目负责人指定，或为负责人本人）

	姓名
	
	单位（科室）
	

	技术职称
	
	电话
	
	电子邮件
	

	四、动物实验操作者信息（参与活体动物实验操作的人员均需填写，请自行加行）

	姓名
	单位（科室）
	技术职称
	本实验中承担的操作
	天津市实验动物从业人员上岗证号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	五、动物实验详情（使用多品种/品系动物请附表详细填写本栏内容，一个品系一个）

	本动物实验的目的和必要性（无立项项目详细填写）
	

	动物品种
	□小鼠  □大鼠  □实验狨猴

	是否基因修饰动物
	□否  
□是（填写动物品系,包括基因型,并说明该修饰基因是否对动物健康和生活质量的影响）:


	品种/品系选择依据
	□根据动物生物学特性（简述该特性和实验内容的匹配情况）：                                          

□其它说明:                                                                   

	疾病动物模型
	□不涉及  
□涉及（动物模型名称）：                                                                

	动物实验类别
	□常规（不具备感染性、放射性、化学危害或其他生物危害性）

□其他（请注明）                                                                                    

	动物实验设施
	1、 设施单位：天津医科大学 使用许可证号：SYXK（津）2023-0004（大、小鼠、实验狨猴）
2、设施设备类别：□单纯屏障设施（大鼠）□屏障设施+IVC（小鼠）□普通设施（实验狨猴）

	动物等级
	□SPF级（大鼠、小鼠）    □其他（请说明）                             
□普通级（实验狨猴）

	动物来源
	□采购 供应商：                              
生产许可证号：□大、小鼠：                        □实验狨猴：                                                 

□实验室自繁 实验室所属单位：                                                                         

□赠与 赠与单位和赠与人：                                                                            

	动物实验内容、分组、动物用量、饲养管理（常规还是特殊饲养）、操作方案、实验操作、实验终点选择、和观察指标

（详细填写，尤其是所有对活体动物的操作，所用到的器械或仪器可分实验分段填写）


	

	预期本实验对动物的伤害及其处理预案（没有请填“无”）
	1、疼痛/应激：□短暂或轻微的  □可通过适当方法缓解  □持续而无法缓解  □强烈而无法缓解  

2、肢体残缺/功能丧失：                                                                               
3、疾病/临床症状：                                                                                   

4、简述控制动物疼痛和应激的措施以及一旦动物不能继续耐受实验时的处理：


	预期实验操作中的意外情况及其处理预案（没有请填“无”）
	

	安乐死方法
	□二氧化碳吸入  □颈椎脱臼  □迅速断头  

□过量麻醉（麻醉剂、用量及用法）                                                               

□其他方法（请说明）                                                                              

	动物尸体处理
	□委托动物实验设施所属单位统一处理  □自行处理（请说明）                                         

	涉及动物福利伦理的其他问题或对审查的特殊要求（没有请填“无”）
	

	六、信息公开和保密要求

	

	七、对管理和使用委员会有无回避要求

	

	备注：申请书连同立项批复页、研究方案、项目摘要、预算页一同提交

	以下空白


实验动物使用和管理委员会审查意见（2023）
 Reviewer Comments by IACUC of Tianjin Medical University (2023)
	项目名称
Project
	

	项目来源

Source of Funding
	□纵向（中央/地方财政资金资助） Supported by central/local Government

□横向（社会资金资助）Supported by social Funds

□其它   Others

	项目起止日期Effective and Expiry Date
	年    月    日 至        年    月    日



	使用动物种系（填写包括基因型的全称）Strain of animal for research(include full name of Genotype )
	

	项目人姓名

Principal Investigator
	
	电话Contact information
	

	单位（科室）

Company or Department Name
	

	技术职称Position and Tile
	
	邮箱

Email Address
	



日期Date：     年  月  日

	


