 填写说明（填写完成即删除）：
1. [bookmark: _GoBack]福利伦理审查申请表（电子版，需重命名，负责人放首位）＋相应实验方案（电子版）先发送到指定邮箱550433136@qq.com。审批编号由实验动物福利伦理审查委员会编写。
2. 福利伦理审查实验前审批，实验中监督，实验结束后开具。审核通过后，电子版由委员会秘书反馈申请人，申请人将最终版打印+负责人签字交到实验动物中心盖章，留档资料。
3. 湖北医药学院实验动物福利伦理审查表共两页（含实验动物福利伦理审查告知书），基本信息均应填写（除编号与日期外的其它信息）。
4. 申请情况：按照真实情况填写，如是延续项目，增加动物或变更需选择追加或延长，其它情况均选择初次申请。
5. 文件用途：必须按照实际情况选择。项目申请仅用于项目或课题的申报一次性使用，不是正式伦理批件，不作为科研项目实施的依据；正式开展动物实验请勾选 “项目实施”。
6. 实验动物专业技术考试合格证书号：课题组成员有一个即可。
7. 起止时间：项目申请可填写项目起止时间；项目实施时，时间需要相对具体，即动物实验的预计时间，不能模糊的直接填写项目起止时间；
8. 是否涉及生物安全：感染性实验涉及生物安全填写“是”，其余的实验填写“否”。
9. 是否符合“3R”原则：即替代、减少、优化，福利伦理要求实验方案符合“3R”原则。
10. 动物实验的基本流程：内容主要包括动物分组、麻醉、实验方式、采血量及方法，检测指标不需要填写。
11. 设施许可证号和设施地址：填写的为湖北医药学院实验动物中心的信息，一般可不修改；预计在十堰市人民医院实验动物中心进行实验的老师，需填写人民医院实验动物中心信息；感染性实验需填写符合要求的A2实验室信息（湖北医药学院实验动物中心暂不具备感染性实验资质，不接受感染性实验，只在项目申请时，针对动物实验方案进行审核）。
12. 实验动物安乐死方法勾选，勾选“其它”需填写符合标准的方法，参考《GB∕T 39760-2021 实验动物 安乐死指南》。
13. 第二页福利伦理审查告知书的信息由申请人填写，应与第一页项目信息完全对应。
14. 提交材料：①项目申请：福利伦理审查申请表需双面打印（项目负责人手签名字）＋项目书封面＋项目中动物实验方案，一起交到实验动物中心。
15. 提交材料：②项目实施，福利伦理审查申请表需双面打印（项目负责人手签名字）＋动物实验设计方案（主要包括动物分组、麻醉、实验方式、采血量及方法，检测指标不需要填写，项目负责人签字），一起交到实验动物中心。
16. 实验动物中心电话：0719-88912233；紧急联系：张旭东  15107280793/680793
17. 填写说明删除，不用打印！
           湖北医药学院实验动物福利伦理审查表
	项
目
信
息
	项目名称
	*************************************

	
	审查批号
	湖北医药学院
动（福）第       号
	申请
情况
	初次申请
□追加或延长原审批号为            

	
	项目来源
	□国家重大专项   国家自然科学基金 
□省部级 □厅局级□市级 □校级 □其它
	文件
用途
	  项目申请
□  项目实施（动物实验）

	
	负责人
	***
	单位
	**
	手机号码
	***

	
	联系人
	***
	手机号码
	***
	邮箱
	***

	
	实验动物专业技术考试合格证书号
	***

	实
验
设
计
	研究目的
	本实验旨在****

	
	起止时间
	***-***
	是否涉及生物安全
	否
	是否符合“3R”原则
	是

	
	动物实
验的基
本流程
	简略动物实验方案：包括动物分组、麻醉、实验方式、采血量及方法（填写完成本行内容可删除）


	实
验
信
息
	设施许可证号
	SYXK（鄂）2024-031
	设施地址
	湖北医药学院实验动物中心

	
	品种/品系
	实验动物级别
	年龄/体重
	数量
	是否
繁殖
	实验
批次
	每批次
数量

	
	
	普通级
	SPF级
	
	♂
	♀
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	实验方式
	□手术 □荷瘤 □注射
□灌胃 □采血 □其他
	麻醉方法
	异氟烷 □戊巴比妥钠 □水合氯醛
· 乌拉坦 □其他            

	
	安全防护
	手套、口罩、隔离服
	动物护理
	精细护理

	
	实验动物安乐死
	□过量麻醉   □CO2窒息
□麻醉后颈椎脱臼  □其它           



	尸体处理方法
	 委托实验动物中心处理
□ 其它  

	项目负责人承诺:
1. 所填写内容真实、准确，对动物实验设计的科学性、合理性和可行性负责；
2. 对该动物实验所涉及的生物安全负有直接责任；
3. 项目实施严格按照申请时实验方案实施；
4. 如有修改，会重新向实验动物福利伦理审查委员会提交审查，通过后再进行实验。

项目负责人（签字） 
年   月  日



实验动物福利伦理审查告知书
	项目名称
	******

	审查批号
	湖北医药学院动（福）第          号

	文件用途
	  项目申请
□  项目实施（动物实验）
	申请
情况
	初次申请
□追加或延长原审批号为            

	项目负责人姓名
	****
	负责人单位
	***

	手机号码
	***
	邮箱
	***

	实验动物福利伦理审查结果告知书内容

	审查结果：
 通过审查。

□ 修正通过。修正意见：                                                            
                                                                                   
                                                                                   
□ 未通过审查，原因:                                                            
                                                                                   
                                                                                   

	备注:
1. 审查结果以送审项目申报书（纸质版）为依据,本审查只对送审资料负责；
2. 实验动物福利伦理审查（审查通过）有效期为项目起止时间；
3. 动物实验方案修改应向实验动物福利伦理审查委员会提出书面申请，经审核同意后方可变更；
4. 福利伦理审查表用于项目申请时，只针对审查的动物实验方案进行审查，未对动物实验进行监管，不对动物实验负责；
5. 福利伦理审查表用于项目实施即动物实验时，针对动物实验全程进行监管，实验起止时间应准确。

	湖北医药学院
科技伦理审查委员会
（实验动物）
年  月  日
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