西北农林科技大学实验动物福利伦理审查表

	IACUC审核并填写

	伦理编号
	

	批准日期
	

	终止日期
	


	A. 基本资料

	课题（实验）名称
	

	课题（实验）负责人（PI）
	
	联系电话
	

	院系（单位）
	

	课题审查情况
	□初审

□复审  如果是复审，请填写原有伦理编号：

	经费来源
	

	主要研究人员

	参与实验

人员信息
	姓名
	职称/学位
	责任分工
	实验动物上岗（或培训）证编号
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	B. 动物情况

	拟实验时间
	     年   月   日至     年    月   日

	动物种类
	□小鼠   □大鼠   □豚鼠   □兔   □猪   □鸡   □羊   □犬

	动物品（种）系
	如：小鼠 □C57BL/6J □C57BL/6N  □BALB/C等。



	动物年龄/体重
	

	动物性别
	□雌性     □雄性     □雌性和雄性

	动物微生物学状态
	□普通级   □SPF级    □无菌级

	动物来源
	
	质量合格证明
	(有      (无

	开展动物实验设施（许可证编号）
	
	设施地址
	

	动物使用数量
	时间

总计

需求量（只、头、条）
笼位需求（笼）*
注：啮齿类动物应备注“笼位需求（笼）*”。

	C. 动物运输

	特殊要求，请说明：

	D. 研究目的

	以一般非专业背景人员为对象，简述研究目的，对人类、动物健康或科学的贡献。

	

	E. 使用动物理由

	请说明必须使用实验动物的必要性和合理性

	

	请说明选择该动物品种的充分理由

	

	请说明选择使用该动物数量的充分理由

	

	F. 描述实验设计和动物实验步骤

	详细描述实验设计及动物实验内容。提供的内容需使西北农林科技大学实验动物管理及伦理审查执行委员会（IACUC）了解开始至结束动物实验的所有过程。

	

	G. 如进行存活手术，填写下列内容

	请描述手术步骤，包括所采用的灭菌方法；请列出手术人员姓名，是否接受动物手术相关培训；说明手术地点，术后动物的观察（包括术后止痛）及负责人员；主要的存活手术曾经是否在其它动物上做过，是否需要重复对同一动物进行多次手术，如是，请详细说明其原因。

	

	H. 疼痛分级

	IACUC负责执行中国科学技术部颁布的《关于善待实验动物的指导性意见》第三章第十四条：“实验动物应用过程中，应将动物的惊恐和疼痛减少到最低程度。实验现场避免无关人员进入。在符合科学原则的条件下，应积极开展实验动物替代方法的研究与应用”。疼痛的分级请参见《RB∕T 173-2018 动物实验人道终点评审指南》

	请审查所有的分类并指出在每一分类中的动物数量，其总量应和B栏总和一致。

如在E栏中需要实验动物，请详细说明禁止对动物造成疼痛或紧张实验过程中和（或）之后使用麻醉药、止痛剂、镇静药、镇定剂的原因。请完成本栏末尾有关E栏解释的选择。

	□USDA-B类  -饲养或抓取动物 

□USDA-C类  -最小的, 瞬时的,或无痛苦和不良反应 

□USDA-D类  -通过适当方法减轻痛苦和不良反应 

□USDA-E类  -未减轻痛苦和不良反应 

	I. 麻醉，止痛，镇痛

	对D栏的动物，请指出所用的麻醉剂、镇痛药、镇静药或镇定剂，包括试剂名称、剂量、给药方式、级别（医用级化合物、非医用级化合物）；如果是非医用级化合物请详细描述所用NPGC的化学特性（例如，纯度、等级、溶液或干粉的稳定性，液体溶剂的特性，PH，渗透压，溶剂与最终制剂其他组分的兼容性等）以及给药方式。

	

	镇定剂/麻醉前药物：

	选择

术前诱导麻醉药物

剂量

给药方式

□
□
注：请参见实验动物镇静、止痛、麻醉和安乐死指南

	麻醉剂：

	选择

麻醉剂

剂量

给药方式

□
□
注1：标注“*”的为非医用级化合物。

注2：请参见实验动物镇静、止痛、麻醉和安乐死指南

	止痛剂：

	选择

止痛剂

剂量

给药方式

□
□
□
注：请参见实验动物镇静、止痛、麻醉和安乐死指南

	课题组对于管制药品使用的承诺：

	□课题组承诺严格遵守国家和学校对管制类精神药品和麻醉药品的相关规定。

	其他：

	

	J. 安乐死

	选择

药物或方法

剂量

适用物种

备注

□
过量CO2吸入

----

小型实验动物

可接受方法；幼龄动物和新生动物需要延长时间

□

过量麻醉

----

所有动物

可接受方法

□
颈椎脱臼

----

小鼠，大鼠﹤200 g）

条件可接受；操作人员需要接受培训，并具备熟练的技术

□

其他：       

注：请参见实验动物镇静、止痛、麻醉和安乐死指南

	如果使用过量麻醉，请提供麻醉剂名称、剂量及给药方式。

	麻醉剂名称：                      剂量及给药方式：

	K. 非处死动物的处置方式

	□继续使用

□保存机构 

□放生野外

□其他，详细说明（经过伦理会批准，如家庭领养等）

	L. 危险试剂

	选择
危险试剂种类

药物列表

□
生物制剂

□
DNA重组体
□
危险药品，含国家管制的麻醉药品和精神药

□

其他：       


	请描述安全操作、处理受污染动物及材料的方法及程序。

	□不适用         □适用
说明具体情况：



	M. 特殊需求

	请列出所有专用笼具，设备、动物照料（如，特殊的笼、水、饲料或废物处理等）等。

□有      □没有

说明具体情况：



	N. 课题负责人承诺

	1、我保证所提供的信息是真实的，了解并遵守科学研究伦理规范、法规及学校管理规定，积极引导参与本课题（实验）的人员遵守相关规章制度。

2、我保证该动物实验不是毫无意义的重复或已被报道过的研究。

3、我保证本课题（实验）涉及的所有参与动物实验的人员均已经过培训，具备实验动物从业人员上岗证，掌握动物相关基本知识，熟悉相关操作流程。

4、我保证本课题（实验）涉及的所有参与动物实验的人员将力求最小化动物的使用或将不良应激减少到最小，合理使用麻醉剂、镇痛剂，保障动物福利。对于本课题（实验）中涉及到的USDA-D类和USDA-E类疼痛级别的动物的实验方案，本人确认已查阅相关科学文献及数据，虽然该方法会引起一定的疼痛或痛苦，没有发现可以替代的方法。本人保证将任何影响动物的非预期的实验结果告知IACUC。任何未预期的疼痛和紧张、疾病和死亡均向IACUC汇报。

5、我保证本课题（实验）将正确使用和处理危险试剂及生物材料，并遵守IACUC制定的相关规定。

6、我保证在动物出现临床症状并达到安乐死的标准时，接受IACUC的建议，及时安乐死动物，减少动物痛苦，保障实验动物福利。

课题（实验）负责人：                             日期：                     

	O.课题（实验）负责人单位意见

	单位负责人：

申报单位（盖章）

	实验动物设施意见

	设施负责人签名（盖章）：                       日期：                     

	西北农林科技大学实验动物管理及伦理审查执行委员会主管负责人批准：

	(同意                      (作必要修改后同意

(不同意                    (作必要修改后重审

 签名（盖章）：                       日期：                     


填表说明：（1）表内各项可自行加页；（2）伦理编号、批准日期和终止日期由伦理委员会填写。
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