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動 物 実 験 計 画 書
学　　長　殿
	□ 新規 □ 変更　□年度更新


	提出年月日
	年　　　月　　　日
	受付年月日
	年　　　月　　　日
	受付番号
	

	関西大学動物実験規程第9条第1項に基づき、下記のとおり動物実験計画書を提出します。
※変更の場合は、変更した項目だけでなく全ての項目に記載のうえ、裏面「計画変更の内容」に変更箇所を記載してください。

	研 究 課 題
	
	変更・年度更新の場合は、現計画書の承認番号を記載してください。
（承認番号）


	

	研 究 目 的
	

	動物実験実施責任者
	フリガナ
	
	
	所属（学生の場合は、学科及び研究室）
	職
（学籍番号）
	教育訓練受講の有無
※受講予定の場合は日付

	
	氏　名
e-mail
	
	
	
	
	

	
	
	@
	
	
	
	

	動物実験実施者
（括弧内にフリガナ、

選択項目を■）
※欄が不足する場合は、別紙添付も可
	
	（
	
	）
	
	
	□有□無□予定（　 / 　）

	
	
	（
	
	）
	
	
	□有□無□予定（　 / 　）

	
	
	（
	
	）
	
	
	□有□無□予定（　 / 　）

	
	
	（
	
	）
	
	
	□有□無□予定（　 / 　）

	
	
	（
	
	）
	
	
	□有□無□予定（　 / 　）

	
	
	（
	
	）
	
	
	□有□無□予定（　 / 　）

	
	
	（
	
	）
	
	
	□有□無□予定（　 / 　）

	
	
	（
	
	）
	
	
	□有□無□予定（　 / 　）

	
	
	（
	
	）
	
	
	□有□無□予定（　 / 　）

	

	実験実施期間
	承認後 ～ 20（      ）年    3  月
	中止・終了等
	 20（      ）年        月        日

	飼養保管室及び
実験室
	飼養保管室
	
	実験室
	

	使　用　動　物
	動 物 種
	系　統
	雌雄
	匹数
	備考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	研究計画と実験方法
	注：動物に加える処置、使用動物数の根拠については具体的に記入し、「想定される苦痛のカテゴリー」や「動物の苦痛軽減・排除方法」等と整合性をもたせて記載すること。


	動物実験の種類
(選択項目を■)
	□
	1. 試験・研究
	動物実験を
必要とする理由
(選択項目を■)
	□
	1. 検討したが、動物実験に替わる手段がなかった。

	
	□
	2. 教育・訓練
	
	□
	2. 検討した代替手段の精度が不十分だった。

	
	□
	3. その他
	
	□
	3. その他

	
	□
	1. 研究試料の採取
	
	□
	5. 行動観察

	動物実験法
	□
	2. 栄養試験
	
	□
	6. 繁殖

	(選択項目を■)
	□
	3. 外科的処置（注射・剃毛
	を含む）
	□
	7. 遺伝子組換え動物使用実験

	
	
	
	
	
	· P1Aレベル / □　P2Aレベル

	
	□
	4. 物理的計測
	
	□
	8.　その他

	

	想定される
苦痛のカテゴリー
(選択項目を■)
	□
	B. 脊椎動物を用い、動物に対してほとんど あるいはまったく不快感を与えないと思われる実験

	
	□
	C. 脊椎動物を用い、動物に対して軽度のストレスまたは痛み（短時間持続するもの）を伴うと思われる実験

	
	□
	D. 脊椎動物を用い、回避できない重度のストレスまたは痛み（長時間持続するもの）を伴うと思われる実験

	
	□
	E. 無麻酔下の脊椎動物に、耐えうる限界に近い　またはそれ以上の痛みを与えると思われる実験

	　動物の苦痛軽減、
排除の方法
	

	安楽死の方法
	

	動物死体の処理方法
(選択項目を■)
	□
	1. 外部業者に委託

	
	□
	2. その他 （具体的に記入




　　　　　　　
     　　　　）

	その他必要または
参　考　事　項
	（過去の動物実験計画書承認実績、学内の関連委員会への申請状況、飼養保管室・実験室の承認状況などを記入する。)

	
	


	計画変更の内容
	1.変更理由

	
	2.変更項目及び変更内容


	委員会記入欄

	審査終了: 20（      ）年    月　   日

	
	修正意見等


	
	審査結果 □　本実験計画は、関西大学における動物実験規程等に適合する。
　　　　　　
（条件　□ 遺伝子組換え生物使用安全委員会の承認後、実験を開始すること。）
　　　　　　※申請者は遺伝子組換え生物使用安全委員会の承認後、承認日及び承認番号を研究支援・社会連携グループへ
報告すること。
　　　　　　
 □　本実験計画は、関西大学における動物実験規程等に適合しない。


	事務局確認欄
	遺伝子組換え生物使用安全委員会承認日：２０　　　年　　月　　　日　　　　　　　（遺伝子）承認番号：


	学長承認欄
	承認: 20（     ）年    月     日

	
	本実験計画を承認します。　　　　　　　　　　　
承認番号: 第　　　　　　　　　　　　　　　　号
関　西　大　学　学長


1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2022.12.1

