國 立 清 華 大 學 實 驗 動 物 房
	計畫主持人
	 動 物 入 室 申 請 書
	申 日

請 期
	年  月  日

	
	
	
	

	所屬單位：            聯絡人：           聯絡電話：         電子信箱：

	動 物 來 源
	
	搬運方式
	

	動 物 名 稱
	
	品系名稱
	
	週齡或體重
	

	數 量
	
	性別
	
	品質種類
	無菌，SPF，Clean，普通，其他

	預定入室日期
	  年  月  日  時
	預定代養期間
	 年  月  日 ～ 年  月  日

	飼 育 方 法
	□本中心代養  □自己飼育(因特殊實驗之需要)

	飼 料 與 水
	□一般飼料    □特殊飼料    □一般飲水    □特殊飲水

	特 殊 需 求
	

	代養經費來源
	□國科會      □衛生署     □學校     □其他單位(        )

	※實驗動物照護及使用委員會核准編號及實驗名稱：


	※實驗動物照護及使用委員會核准使用年限：   年   月   日～   年   月   日

	本中心記錄：(粗線框內容，申請人可不必填寫)

	檢疫日期     年      月      日
	飼育室入室日期    年    月    日

	驗收結果


	飼育室No.
	籠 架No.
	獸  籠No.

	
	
	
	

	檢疫結果
	飼料名稱

	
	備
註
	所接種之病原對人與動物具傳染性：

(請申請人鉤選)
□是        □否

	檢疫記錄表No.
	
	

	檢疫室No.
	籠  架No.
	籠  子No.
	
	

	
	
	
	
	

	計畫主持人簽名
	實驗動物房核定結果

收信日：         承辦人：         核定日期：         


