                                 基础医学研究所动物中心剖腹产净化申请表

             A03
                                                                                                                                                                                                                      

实验动物使用和管理委员会(ACUC)专用
申请编号:  ...............................                        

批准日期: ...............................         

委员会主席签字: 

.......................................................





 



(请打印填写) 

课题负责人:   ……...........................   学系: ……...............          房间:  ……...............      电话.:   ……....................
其他研究人员 :     
研究题目:   …………………………………………………..剖腹产鼠基因型…………………基因背景…………………
剖腹产母鼠只数:  …………………………        剖腹产批次:  …………..
课题负责人批准(签字) ........................................ (日期) .................................


1. 是   否   知道剖腹产需将剖腹产母鼠迅速断颈处死。
2. 是   否   已正确判断供剖腹产母鼠分娩日期,避免早产或因错过剖宫取胎的最佳时间而自然分娩。
3. 是   否   知道剖腹产手术本身对子鼠的存活有影响，不能保证100%成功。
4. 是   否   知道偶有鼠吃仔的恶习。

