
動物實驗申請表
「本表請留存於貴機構實驗動物照護及使用委員會(或小組)備查，毋須報送本會；惟如使用猿猴、犬、貓進行科學應用時，應提供審核通過之申請表影本列為年度監督報告之附件。」

一、計畫主持人：              職稱：              聯絡電話：                 
二、單位：                    實驗地點：                                     
三、計畫/課程/試驗名稱：                                                      
類別：□醫學研究類 □藥物及疫苗類 □健康食品類 □農業研究類 □教學訓練類

□其他類別                 
四、經費來源：(請注意國科會已改名科技部)
五、執行期限：   年  月  至   年  月  (請填寫起訖年月)

六、負責進行動物實驗之相關人員資料：

	
	姓名
	職稱
	參與實驗期限
	具有動物實驗相關技術與經驗年數

	1
	
	
	
	敘述操作者之動物實驗相關技能或研習相關訊息或受訓證書字號

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


七、實驗所需之動物：

	
	動物別/品系a
	使用量/年
	動物來源b
	動物飼養場所c
	是否需要繁殖d

	1
	
	
	例如：國內繁殖場(國家實驗動物中心)
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


註a： 保育類野生動物請加註，並另依野生動物保育法相關規定辦理。 

註b：1.動物來源可能為國內外合法繁殖場(例如國家實驗動物中心，樂斯科生物科技有限公司，美國JAX實驗室…等)、其他國內外研究機構之轉讓與贈與(例如美國或歐洲的大學，EMMA…等)、小型私人繁殖場及野外捕捉等，請說明動物來源，再由照護委員會(小組)評估適當性與合法性。
       2.自野外捕捉之動物請加註，並另說明來源地區、隔離檢疫方式及隔離期間；取自民間市場者，必要時須比照辦理。     

註c：如動物飼養於非本機構之其他場所，須提供該場所所屬機構名稱、地址及該場所核准營運之證明文件(租借場地進行)或審核通過之動物實驗申請表(委託或合作)。

註d：如需繁殖「實驗動物(指供作科學應用目的使用者)」，請填寫附錄一。

八、動物飼養： □ 由動物中心專人負責

□ 由託養場所負責

□ 由實驗室人員負責，請說明其對動物飼養之背景與訓練：

九、請簡述本研究之目的：
十、請以動物實驗應用3Rs之替代及減量原則，說明動物實驗試驗設計、實驗動物需求、動物種別及數量之必要性：

（一）活體動物試驗之必要性，以及選擇此動物種別的原因：

（二）法源依據： 
實驗皆依據動物保護法之規範進行。
（三）參考文獻：

（四）說明動物實驗試驗設計：(請詳述實驗動物分組方法、每組使用動物數量並進行總數計算；若為多年期計畫，請分年計算) 
十一、請以實驗動物應用3Rs之精緻化原則，說明實驗中所進行之動物實驗內容：
（一）實驗物質之投予、採樣方法及其頻率：

（二）動物之保定、禁食、禁水、限制行動（如代謝籠、跑步機、行為實驗）的方法及時間：

（三）麻醉（鎮靜）方法、劑量、投藥、手術方式與麻醉（手術）後的照護：

請參考動物疼痛評估(https://goo.gl/PYoK2y)及麻醉劑量(https://goo.gl/kpf5kY)相關資料
（四）如何使動物之緊迫或疼痛降至最低（例如：使用鎮靜劑或止痛劑、添加環境豐富化物件等，並依疼痛標準級別與實驗目的，描述動物疼痛處理方式)：

請參考動物疼痛評估資料 (https://goo.gl/PYoK2y)
（五）實驗預期結束之時機，以及動物出現何種異常與痛苦症狀時提前人道終止實驗：

1. 預期結束實驗之時機: 

2. 提前人道終止實驗時機:
	以下為安樂死時機與人道終點準則，請詳閱後於底下勾選。

	實驗中動物安樂死時機及準則

	1
	體重減輕 

Weight loss
	體重減輕，或是動物出現惡病質或消耗性症候時。體重減輕達20-25％。*非生長期動物體重減輕可依據動物剛進動物房之體重或平均年齡體重為依據。 生長期之動物體重或許不會下降，但若無法正常增重，仍應判為體重減輕。

	2
	喪失食慾 Inappetence
	小型齧齒類動物完全喪失食慾達24小時或食慾不佳（低於正常量之50％）達3天時。大動物完全喪失食慾達5天或食慾不佳（低於正常量之50％）達7天時。

	3
	虛弱（無法進食或飲水）Weakness/inability to obtain feed or water
	動物在沒有麻醉或鎮靜的狀態下，長達24小時無法站立或極度勉強才可站立時。

	4
	垂死/瀕死Moribund state
	動物在沒有麻醉或鎮靜的狀態下，表現精神抑鬱伴隨體溫過低（低於37℃）時。

	5
	感染Infection
	無論是明顯可知或因體溫升高白血球數目增加而判斷為感染所致，且在抗生素治療無效並伴隨動物全身性不適症狀出現時。 出現器官嚴重喪失功能的臨床症狀且治療無效，或經動物中心獸醫師判斷預後不佳 時。如： 
1)呼吸系統：呼吸困難、發紺 
2)心血管系統：大失血、已給予一次輸液治療後仍貧血（低於20％） 
3)消化系統：嚴重嘔吐或下痢，消化道阻塞，套疊，腹膜炎，內臟摘除手術 
4)泌尿道系統：腎衰竭（BUN, creatinine, uroperitoneum的提升） 
5)神經系統：中樞神經抑制、震顫、癱瘓（其中任一肢或以上）、對止痛劑治療無效之疼痛 
6)肌肉骨骼系統：肌肉受損或骨折使肢體喪失功能（實驗預期發生並通過IACUC審核除外）
7)皮膚：無法治癒之傷口、重複性自殘或二級以上之保溫墊燙傷

	腫瘤研究之人道終點

Humane Endpoint in Cancer Research

	腫瘤生成終點評估 Tumorigenesis Endpoints Assessment

無論自發性或是實驗接種的腫瘤，均應進行實驗終點評估。當動物身上發現腫瘤，每週應至少檢查兩次腫瘤生長情形，兩次檢查的間隔不可超過四天。只要符合下列任一項情況即需將動物安樂死。

	1
	單一腫瘤的重量超過動物體重的10％，或是成年小鼠腫瘤平均直徑超過20mm，或是成年大鼠腫瘤平均直徑超過40mm。或腫瘤重量過重 (小鼠腫瘤最大重量為4000 毫克為，大鼠腫瘤最大重量為8000 毫克)。

	2
	體表腫瘤：腫瘤表面出現潰瘍、壞死或是感染。 觸診腫瘤誘導的疼痛反應 (動物發聲，退縮不動，或縮回等反應)。

	3
	腹腔腫瘤：腹腔異常擴張、呼吸困難。 

	4
	顱內腫瘤：神經症狀。

	5
	因腫瘤影響吃，喝，或走動的能力。

	以下二選一，務必擇一勾選。

	□我已詳閱上述『動物實驗人道終止時機及腫瘤研究人道終點』，並完全同意與遵守以上規定。
□我已詳閱上述『動物實驗人道終止時機及腫瘤研究人道終點』並同意上列規定，但因實驗所需無法執行。請提出科學資料或理由，以支持此決定之正當性。

【說明】:



十二、請說明實驗結束後動物之處置方式（如復原處置、安樂死、屍體處理方法、轉讓…等；若為轉讓，請提供計畫實驗申請書）：
十三、有無進行危險性實驗，如生物危險（含感染性物質、致癌藥物）、放射線及化學危險（含毒物）實驗？ □ 無   □有

如有，請填寫下列事項：

（一）實驗之危險性屬於 □生物危險  □放射線  □毒性化學危險

1、進行危險物品實驗施用之方法、途徑及場所：

2、針對實驗人員、實驗動物以及飼養環境所採行之保護措施：

3、實驗廢棄物與屍體之處理方式：

（二）如屬生物危險實驗，請陳述：

是否有生物安全委員會之核准資料： □ 無   □有,核准編號：              
（三）如屬放射線或毒性化學危險實驗，請說明本案向主管機關之申請狀況：

（放射線物質實驗須經行政院原子能委員會認可；毒性化學實驗須經行政院環境保護署認可。）

□ 尚未申請。

□ 已申請，審核中。

□ 通過認可,核准編號：              。

申請人保證以上所填資料完全屬實，

並確認此申請案之執行與運作符合「動物保護法」及相關法規之規定。

申請人簽名：                    日期：
單位主管簽名：                     日期：
動物實驗人道管理替代、減量及精緻化(3R)說明

本研究計畫涉及動物實驗，已考量「替代（Replace）」、「減量（Reduce）」及「精緻化（Refine）」之3R精神，將實驗設計最佳化，並說明如下：

一、3R原則：

□本實驗計畫已經本人及機構內「實驗動物照護及使用委員會（或小組）」詳實審查，無其他替代方案。

□本實驗計畫已經本人及機構內「實驗動物照護及使用委員會（或小組）」詳實審查，已使用最少數量動物。

□本實驗計畫已經本人及機構內「實驗動物照護及使用委員會（或小組）」詳實審查，已做到精緻化，或動物福利最佳化。包含：

□已考慮並要求執行動物疼痛評估

□已考慮並要求執行適當減輕動物痛苦方式（如：□麻醉劑、□止痛劑、□設定人道安樂死時機）　

□其他(請說明)：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

二、教育訓練：

為促進3R精神之落實，本研究實際負責進行動物實驗之相關人員之教育與訓練經歷：

□實驗動物人道管理(例如：動物福利、3R原則)

□實驗專業技術訓練

□其他(請說明) ：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
三、使用動物來源：

為確保本研究計畫實驗品質與效益，本實驗之動物來源為：

□ AAALAC認證繁殖機構＿＿＿＿＿＿＿＿

□其他繁殖機構＿＿＿＿＿＿＿＿(請註明名稱及地址等)

□其他（請說明）_________________________________________________ 

四、監督機制：
為確保實驗品質與效益，本研究計畫相關動物實驗之監督機制為：

■「實驗動物照護及使用委員會(或小組)」，隸屬機構層級____校級_______

□召集人職稱_______________

□已設置專責專職獸醫師，並參與計畫審查及動物照護與管理

□計畫審查已包括外部委員

五、行政院農業委員會最近一次實地查核本機構「動物科學應用」之評比紀錄：

□優、■良、□尚可、□較差，查核年度：  107    年

六、若行政院農業委員會最近一次實地查核本機構「動物科學應用」之評比為「較差」，建議改善事項之改善情形說明如下：

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿（請附佐證資料）

附錄二(本校動物室目前環境需求尚無法負荷實驗動物繁殖事項，如欲進行實驗動物繁殖試驗時，請務必審慎評估，並填寫本表。)
實驗動物繁殖表
一、請說明本研究計畫須繁殖動物的理由：
二、列舉所有需繁殖的動物品種與品系、數量等：
	繁殖動物總量：
	使用於實驗的子代數量

	品種/品系：
	

	種原數量：
	子代數量：
	

	品種/品系：
	

	種原數量：
	子代數量：
	

	品種/品系：
	

	種原數量：
	子代數量：
	


三、動物繁殖之負責單位： 
□ 由動物中心專人負責。
□ 由實驗室人員負責，請說明其對動物飼養之背景與訓練：

四、請說明種原動物與子代的淘汰策略：
五、未使用於實驗的動物之處置方法：
□種原：

□子代：

六、是否為基因改造動物?

□否

□是：請填寫下列問題：

(一)請說明動物是否有任何特殊表現型或先天性異常?

□否

□是：請說明：                                                     
(二)是否需特殊照養?

□否

□是：請說明：                                                     
(三)請說明篩選基因用採樣方法與採樣時間：

中臺科技大學實驗動物照護及使用委員會審查同意書Affidavit of Approval of Animal Care and Use Protocol Central Taiwan University of Science and Technology

動物實驗申請表暨同意書編號：  (由承辦單位填寫)   
計畫申請人：                
職
稱：            
單位：                       飼養/應用地點：           /            

計畫名稱：                                         
本計畫之「動物實驗申請表」業經實驗動物照護及使用委員會審查通過。
本計畫預定飼養應用之動物如下：

	動物種別
	動物數量
	計畫執行期間

	○○○
	○○隻
	○年○月○日至○年○月○日

	
	
	


The animal use protocol listed below has been reviewed and approved by the Institutional Animal Care and Use Committee（IACUC）. 

Protocol Title：                                                                   

IACUC Approval No：                                                                  

Period of Protocol： Valid From:                  To:                （mm/dd/yyyy）

Principle Investigator（PI）：                                                       

實驗動物照護及使用委員會召集人               日期

IACUC Chairman                                     Date            
核准編號：
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