                                 基础医学研究所低压氧舱实验申请表

                           A08 

课题负责人:   ……...............申请人单位…………………………  学系: ……...............          房间：           
电话.:   ……....................
实际实验人员姓名 : …….................... 单位  ………………………… 联系方式……....................
研究题目:   …………………………………………………..
研究日期始于:  …………………………        研究持续时间……....................
课题负责人批准(签字) ........................................ (日期) .................................


拟使用实验动物的品种、品系、性别、级别和动物数量

拟检测的项目及指标：心、血管形态和血流动力学、肝、脾、肺、肾、肠、骨、肿瘤定位及大小、其他

结束后实验动物处理

a) 处死               方法     

a) 颈椎脱位法

b) 断头、毁脑法

c) 空气栓塞法

d) 大量放血法

e) 其它
b) 继续饲养        条件         SPF       清洁级        普通级

使用说明
使用预约

1. 使用者在预定使用日期前1-10天，请与实验动物中心预约确认。

2. 常规开放时间：周一至周五，9：00—16：30.

3. 经预约排定时间后，若因故未能使用，请务必事先告知取消。 若经二次预约登记而未使用者，则停止使用权利一个月。
设备使用

1. 使用者须严格遵守使用规章制度和设备使用规定

2. 使用者每次上机前需进行相关登记，未经登记不得擅自开始实验；在实验结束后，如实完成相关“实验记录”。

3. 对鼠的麻醉方式（气麻或药麻）和麻醉药均由申请单位自己决定并实施。


我同意本表各项条款，并承诺在实验全程
申请人签名          严格遵守动物中心关于小动物超声各项管理规章制度和设备使用规范；

                                                                                                                           申请人签名：

