
ナノ生命科学研究所　動物入舎希望票
　　　年　　月　　日提出
【電子伝票No.  　　　　　　　　　  】

	承認番号 AP-
	
	
	
	
	
	
	号 ※必須
	□新規購入 □その他(
	
	)

	責任者名（使用者名）
	
	(
	
	)
	研究室名
	

	備考
（連絡事項）
	
	連絡先
（内線番号）
	

	入舎希望内容
	動　物　種
	
	□遺伝子組換え動物
	遺伝子組換え実験計画確認番号
	

	
	系　統　名　
	
	生産者
	

	
	雌雄の別と週齢・体重等の指定
	□♂　□♀
	

	
	匹数
	
	匹
	ケージ数
	
	個
	※規定匹数を超えた収容は認めない．

（マウス5匹）

	
	搬入希望日
	
	年
	
	月
	
	日
	施設記入欄（　　　年　　月　　日）

	飼育条件等
	飼育期間
	約
	
	日・週・月
	（または）
	年　　月　　日　頃迄

	
	給餌・給水
	 飼料：　□普通飼料　□特殊飼料
	 給水：　□普通給水　□特殊給水

	
	飼育管理
	ケージ交換頻度についてなど、ケージ交換に関する要望を記載してください。


◎
動物実験計画承認番号は実験責任者に通知されています．必ず現在有効な承認番号（６桁の数字）を記入して下さい．終了した計画や責任者の一致しない承認番号では受理できませんので注意して下さい．

◎
動物入舎希望票は，以下に提出してください。内容を確認後、返送します。
管理者：戸田聡satoshi.toda@staff.kanazawa-u.ac.jp

施設職員：正木佐弓masaki0808@staff.kanazawa-u.ac.jp

マウスを購入する場合には、通常の伝票入力に加えて、承諾済み動物入舎希望票を
ナノ生命科学研究所事務室 予算・環境整備グループ（調達）nanotyot@adm.kanazawa-u.ac.jp
にも提出してください。
◎
同一責任者の計画で使用者毎にケージを区別したい場合は，使用者名を括弧書きして下さい．

◎
動物入舎希望票は，動物種別・雌雄別・系統別・週齡または体重別に提出願います．

◎
指定生産者以外の動物は，微生物検査成績書と実験動物授受のための動物健康及び飼育形態調査レポートを合わせ，搬入希望日を指定せずに日程に余裕をもって提出して下さい．但し，検査内容・結果等により入舎をお断りする場合があります．

◎
「系統名」欄はケージラベルの記載に使用しますので，正確に記入して下さい．

◎
遺伝子組換え動物は，動物種欄のチェックボックスに印して遺伝子組換え実験計画確認番号を記入して下さい．系統名は組換え遺伝子の表記を含めて略さず正確に記入して下さい．
◎
毒物投与やヒト由来材料の移植等の特別な管理を要する実験の開始日，その他，施設所有器材の貸出依頼等の連絡事項は備考欄に記入して下さい．

　
	
施設受入　諾　・　否　（左記許諾の無い動物の施設への搬入はできません）


施設認印








