様式第６号

実 験 室 設 置 承 認 申 請 書
学　　長　　　殿

神戸薬科大学動物実験実施規程第１８条の規程に基づき、下記の実験室設置の承認について申請します。
	☐ 新規　□ 変更（旧承認番号　　　　　　　　　　　　　　　）


申請者　所属・職名：

　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
申請年月日：２０　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　受付年月日：２０　　年　　　月　　　日
	1. 実験室の名称
	建　物　名
	階
	実　験　室　名

	
	
	
	

	2. 実験室の管理体制
	＜実験室管理者＞
	

	
	所 属： 
	内 線：

	
	職 名：
	

	
	氏 名：　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
	E-mail：

	3. 実験室の概要
	1) 実験室の面積：　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡

2) 使用する動物種

3) 実験設備（飼養保管設備を含む）

4) 逸走防止策（逃亡防止に係る設備の概要、前室の有無、窓や排水溝の封鎖等）

5) 臭気、騒音、廃棄物等による周辺への悪影響防止策



	4. 実施される実験区分

　(該当項目をすべて■)
	☐ 一般動物実験　　　　　　　　　　      　　□ 遺伝子組換え動物使用実験

☐ 放射性同位元素・放射線使用実験     □　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	5. 特記事項

	


	委員会記入欄

	調査月日： ２０　　　年　　　月　　　日
調査結果：  □　申請された実験室は規程に適合する。

           □　申請された実験室は規程に適合しない。

意見等
　　　　　　　　　　　　　　　神戸薬科大学　動物実験委員会委員長　　　　　　　　　　　　　　　 　 eq \o\ac(○,印) 　


	学長承認欄
	承認:２０　　　年    月     日

	
	本申請を承認します。

　　承認番号：第　　　　　　　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 神戸薬科大学学長　　　　　　　　　　　　　　　　        eq \o\ac(○,印)


＊添付資料　1) 実験室の位置を示す地図

2) 実験室の平面図
3) 実験設備の写真
