99年度動物科學應用機構實驗動物照護及使用委員會或小組監督報告

『請於100年3月底前函報行政院農業委員會』

ㄧ、機構名稱：                      
機構負責人：                      機構編號：      （請查閱本會致貴機構公函）
機構類別：□專科以上學校  □動物用藥品廠  □藥物工廠  □生物製劑製藥廠     

□醫院  □試驗研究機構  □其他         

機構地址：                                        
實驗動物房舍地址：                                      
二、實驗動物照護及使用委員會或小組聯絡人：         聯絡電話：           
電子郵件信箱：                       傳真：             
三、實驗動物照護及使用委員會或小組成員(3至15人)：

	姓名
	照護委員會或小組
職稱及證書字號
	單位
	本職職稱
	聯絡電話

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


四、年度報告

(ㄧ)審查及使用記錄(99年1月1日至99年12月31日照護委員會或小組已審查之計畫，及期間所使用之實驗動物，非本年度審查計畫請註明查年度，請參閱範例填寫)

	項

次
	計畫/課程/試驗名稱
	計畫/課程/試驗類別
	動物別
	預定使用動物數量(隻)
	實際使用動物數量(隻)
	申請人
	經費來源
	執行期限
	審查結果 ( 通過○  複審通過△不通過×)/ 審查年度

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


﹡類別欄就以下項目填寫：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_____________。

(二)審查紀錄類別(99年1月1日至99年12月31日照護委員會或小組已審查之計畫)
	類別
	審查件數(件)
	預定使用動物量(隻)

	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
	
	

	合計
	
	


(三)召開審查會議、照護委員會或小組會議    次，
日期：       、        、        、         。﹡會議紀錄無須繳交，請專卷備查。

(四)使用實驗動物紀錄(99年1月1日至99年12月31日實際使用情況，請參閱範例填寫)

	動物別(附中文)及品系
	動物來源
	動物等級
	使用數量
(隻)
	死亡數量

（隻）
	死亡或安樂死方法
	屍體處理方式

	（參附表1選填）
	（參附表2選填）
	
	
	
	（參附表3填編號）
	（參附表4選填）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合計
	--
	--
	
	
	--
	--


【註】「使用數量」=「存活數量」+「死亡數量」。「死亡數量」包括實驗中死亡、自然死

亡、安樂死等。動物等級選項：1.無特定病源(SPF)以上動物  2.ㄧ般動物。

五、督導報告：

(ㄧ)提供實驗設計之諮詢服務：   項計畫。

(二)提供實驗動物飼養改善之建議：   次。

(三)是否定期派員至實驗動物房舍稽查

□是(□每日 □每週 □每月 □每雙月 □每季 □每半年)

□否(全年共  次)

(四)內部查核日期：日期：           、填報「實驗動物房舍內部查核總表」如下：

	管理單位
	動物房舍名稱
	查核結果
	建議改善事項
	備註

(查核日期等)

	
	
	查核期間
	(優、良、尚可、較差
	
	

	
	
	上半年
	
	
	

	
	
	下半年
	
	
	

	
	
	上半年
	
	
	

	
	
	下半年
	
	
	

	
	
	上半年
	
	
	

	
	
	下半年
	
	
	


﹡如有使用實驗動物，請即依本會所訂內部查核表格式，每半年實施1次，本正專卷備查，報送本會時，請依內部查核總表格式填寫；如實驗動物房舍不在本機構內，仍須負有監督責任；如半年內未使用動物，可不實施該次查核。

(五)監督績效

終止動物實驗    項；改善動物管理    項(或      單位)

六、實驗動物房舍：

坪數：     坪，□陸棲類封閉型□陸棲類開放型□水棲類。

﹡如為分散房舍，請另依下表填列。

 99 年度動物房舍ㄧ覽表

	項次
	管理單位
	實驗動物飼養地點
	動物房舍類型

1    2    3
	管理人
	面積(坪)

	1
	
	
	□   □   □
	
	

	2
	
	
	□   □   □
	
	

	3
	
	
	□   □   □
	
	

	4
	
	
	□   □   □
	
	

	5
	
	
	□   □   □
	
	


註：1.陸棲類封閉型     坪  2.陸棲類開放型     坪  3.水棲類     坪，合計     坪。

七、請簡要說明過去一年改善實驗動物管理與使用之具體事實：(如動物飼養或運送環境之改

善、減少動物使用量、減少動物之痛苦及傷害…等。)

獸醫師或專業訓練合格成員 簽 章                  日期          
實驗動物照護及使用委員會或小組召集人 簽 章               日期         
(印出後請完成簽名或蓋章)
