年　月　日受付　番号________

関 西 学 院 大 学 動 物 実 験 計 画 書

関西学院大学　学長殿　　

動物実験責任者
所属・職　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　
申請年月日：　　　年　　　月　　　日

関西学院大学動物実験管理規程及びその運用に関する内規に基づき、下記の動物実験計画を申請します。

	     研 究 課 題 名
	


	　動物実験実施者

　及び飼養者

（動物実験責任者を含む）
	氏　　名
	部局・職名（学生の場合は学年等）

	
	
	□実施者
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	□実施者
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	□実施者

□飼養者


	

	
	
	□実施者

□飼養者


	


	   実験実施期間
	年　　月　　日　～　年　　月　　日　　【○年計画　　当該申請：●年目】　

	   実験動物の飼育場所
	

	   実験実施場所
	

	　　使 用 動 物
	　  動物種
	　  系 統
	    性 別
	  　匹 数
	　　入手元（業者名等）
	     備　考

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	　 　実 験 概 要

　　（目的・計画・方法）
	（目的と実験計画）（動物実験の意義も含めて記載してください。）

（方法）

（動物に加える処置について具体的に記載するとともに、当該動物種を用いることの有用な理由＊、を明記し、使用匹数の算定根拠を記載して下さい。）

　＊例１：その週齢、体重、性別、系統、特性に関するデータが蓄積されている。

　＊例２：動物モデル・疾患モデルとして確立している。

　＊例３：生理・解剖学的および大きさの面から適している。


	　　特 殊 実 験 区 分
	□感染実験（安全度分類：□BSL1 □BSL2 □BSL3）

□遺伝子組換え動物使用実験（区分：□P1A □P2A □P3A）

□放射性同位元素・放射線使用実験

□化学発癌・重金属実験

□麻薬・向精神薬等実験（麻薬取扱者免許証等のコピーを添付）

	　　動物実験の種類
	□試験・研究
□教育・訓練

□その他
	   動物実験が
   必要な理由
	□検討したが、動物実験に替わる手段がなかった
□検討した代替手段の精度が不十分だった

□動物行動・生理等の解明を目的とするため代替手段がない

	　　想定される

　　苦痛の種別
	□動物に対してほとんどあるいはまったく不快感を与えないと思われる実験

□動物が軽度のストレスまたは痛み（短時間持続するもの）を感じると思われる実験

□回避できない重度のストレスまたは痛み（長時間持続するもの）を伴うと思われる実験

□無麻酔下で耐えうる限界に近いか、それ以上の痛みを与えると思われる実験

	　想定されるカテゴリー

  （苦痛の分類）
	Ａ（　 ）　Ｂ（　 ）　Ｃ（ 　）　Ｄ（ 　）　Ｅ（　 ）　（SCAWの分類を参照のこと）

	      動物の苦痛軽減、

    排除の方法
	（麻酔の種類や投与量、投与方法について記載すること）



	     術後管理
	（術後に投与する鎮痛剤の種類を記載してください）



	人道的エンドポイントの設定
	（人道的エンドポイントの設定方法を記載してください）



	　　実験終了後の処置

　　（安楽死の方法等）
	

	　　動物死体の処理方法
	

	　　　申請区分
	（過去に同様の研究課題で承認された場合でも、昨年度申請・承認されていない場合は、「新規」にチェックを入れてください）

□新規　　　　　　　□継続（承認番号：　　　　　　　　　）

	　そ の 他

　  必 要 または

   参 考 事 項
	（申請区分「新規」の申請者のうち、過去に同様の内容で動物実験計画書承認実績のある方は、その承認番号を記載してください。（複数年ある場合は直近のものを記載してください。））



	    委 員 会 記 入 欄
	＜審査結果＞　□申請された動物実験計画は本学規程の要件を満たす。

□申請された動物実験計画は本学規程の要件を満たさない。

　　　　　　　□ただし、下記の点を改善すれば要件を満たす。

　　　　　　 　□大幅な改善を必要とし、申請は妥当ではない。

　　　　年　　月　　日　　動物実験委員会　委員長　　　　　　　　　　　㊞


	     学 長 承 認 欄
	本申請を承認します。
年　　月　　日
承認番号：第　　    　号　　　関西学院大学　学長　　　　　　　　　　　　㊞


