【神戸利用細則：様式第3号】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      E-mail:animal-kc@hyo-med.ac.jp

神戸病態モデル研究センター動物入舎申請書


神戸病態モデル研究センター長殿

外部より（購入・譲受）予定の下記動物について、神戸病態モデル研究センター内で飼養したく通知します。

	提出年月日：
	　　　　　年　　　月　　　　日

	所属部署名：
	
	職名：

	申請者氏名：
	　　　　　　　　

	連絡先 内線：
	
	メールアドレス：



使用計画書情報
	実験責任者
	
	承認番号
	（動　物）

	
	
	
	（遺伝子）

	
	
	
	（病原体）




使用飼育室（ラック/ケージ番号）　　　希望ケージ収容数（　　　　匹以内/ケージ）
	エリア（飼育室）
	ラック/ケージ番号

	SPF （組換1・組換2・マウス1・マウス2・ラット）
	

	CONV（マウス・ラット1・ラット2）
	

	P2A飼育実験室
	

	2階（ウシガエル）
	




入舎希望動物情報
	動物種
	マウス　・ ラット　・ その他げっ歯類（　　　　　　　　　） ・その他（　　　　　　　　　　　）

	系統（品種）※1
	
	性別
	　　　　　　　　

	齢
	
	数
	

	搬入元※2
	
	輸送業者
	

	入舎希望日
	
	体重指定
	


※1．組換え動物の場合、譲渡機関からの情報提供書及び遺伝子組換え実験安全委員会へ提出した関連計画書の写しを併せて、ご提出下さい。               
 ( □情報提供書　　　　　　　　　　□関連計画書写し )


※2．指定業者（日本クレア・日本SLC・ジャクソンラボラトリージャパン）以外からの入舎（齧歯類）の場合、譲渡機関の飼育形態調査レポート、ヘルスレポートを併せて、ご提出下さい。  
 ( □ヘルスレポート　　　　　　　□飼育形態調査レポート )
	
	神戸センター長
	実験動物
管理者
	研究技術
課長
	管理室

	
	
	
	
	連絡・保管
	情報確認
	エリア確認
	受付

	譲受
	
	
	
	
	
	
	

	購入

	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]
