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檔案

編號

申請

年/

編號

申請

編號

項

次

姓名 系所 email 電話 動物

別

品系 開始日 結束日 生

物

放

射

線

毒

性

化

學

是
尚未

進行
否

計畫至今，是否已使用管制藥品？

計畫至今，動物使用總隻數： 計畫至今，動物死亡總隻數： 動物死亡原因（請填下頁編號）：

動物

飼養

現況

動物實驗是否按照原「動物實驗申請表」之(十一~十二)項設計進行？

是否保留動物處置收據或證明文件影本？

溫度與光線是否合宜？

是否每日記錄與觀察？

飲水與飼料是否合宜？

預定完成查核日期（年/月/日）  查核委員

是否

符合

申請

表

是

尚未進行

否

否的原因

14.

有無

使用

管制

藥品

15.有無

使用危險

性實驗

飼養密度（隻/籠）：

否的原因

如是，管制藥品名稱：

現場動物總隻數：

動物來

源

動物飼

養場所

實驗

地點

13.

死亡

或安

樂死

方法

□ 經濟動物委託本校動物試驗場

 查核日期（年/月/日）

計畫審核後監督報告表 第2-1頁

其他是否符合申請表的內容

申請編號 申請人;聯絡人（請以分號

「;」隔開）

12-1.

實驗

物質

投予

期程

動物類別
動物

每年

或第

1/2/..

年數

量

執行期間計畫名

稱

13.

屍體

處理

方式

有無

需要

繁殖
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計畫審核後監督報告表 第2-2頁

死亡

或安

樂死

方法

選項

1.自然死亡

2.實驗中死亡

3.1.物理性安樂死:麻醉

後頸椎脫臼

3.2.物理性安樂死:麻醉

後斷頭

3.3.物理性安樂死:頸椎

脫臼

3.13.物理性安樂死:其他:○○

○○

1. 自行焚化

2. 自行掩埋

3. 委外焚化/掩埋

4. 其他:○○○○
3.12.物理性安樂死:冰凍

4.1.5.吸入式化學性安樂死:麻醉

藥

屍體處理方式選項

5. 認養

3.8.物理性安樂死:腦部近距

離射擊

8. 其他:○○○○

3.6.物理性安樂死:頭部

敲擊

3.7.物理性安樂死:電昏

後放血

3.4.物理性安樂死:斷頭

(砍頭)

4.1.1.吸入式化學性安樂

死:CO2

4.1.2.吸入式化學性安樂

死:CO

4.1.3.吸入式化學性安樂死:N2

3.9.物理性安樂死:麻醉後放

血

3.10.物理性安樂死:頸靜脈放

血

3.11.物理性安樂死:冰水急速

致死

3.5.物理性安樂死:脊髓

穿刺

4.1.6.吸入式化學性安樂死:乙醚

4.1.7.吸入式化學性安樂死:其他:

○○○○

4.2.1.注射式化學性安樂死:靜脈

注射Barbiturate注射液

4.3.3.浸浴式化學性安樂

死:Benzocaine HCl

4.3.4.浸浴入式化學性安樂

死:其他:○○○○

4.2.5.注射式化學性安樂死:麻醉

後靜脈注射過量Mg2SO4

1. 實驗持續進行

2. 販售

3. 繁殖

7. 屠宰場屠宰

4.3.2.浸浴式化學性安樂

死:TMS(Tricaine Methane

4.3.1.浸浴式化學性安樂

死:MS222(2-Phenoxyethanol)

4. 歸還

4.2.2.注射式化學性安樂死:腹腔

注射Barbiturate注射液

4.2.3.注射式化學性安樂死:麻醉

後靜脈注射Chloral Hydrate

5.其他:○○○○

存活動物處理方式選

項

4.1.4.吸入式化學性安樂死:Ar2 4.2.6.注射式化學性安樂死:

注射過量

其他補充說明：

6. 其他實驗使用

查核人簽章：____________________  日期：____________________ 召集人簽章：____________________  日期：____________________

4.2.4.注射式化學性安樂死:麻醉

後靜脈注射過量KCl


