
年　　月　　日

動物研究センター長　殿

所属　　　　　 　　　　　　　　　　　

所属長　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

動物実験責任者　　　　　　　　　　

職　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

実験動物一時搬出願

実験動物の一時搬出につきまして、下記の通り申請致します。
	１．承認番号
	

	２．研究課題名
	

	３．動物種・系統名
	

	４. 搬出場所＊1 
	

	５. 搬出期間＊2
	

	６. 再搬入後の飼育期間
	

	７. 搬出理由
	

	８．配慮事項
	

	９. 特記事項
	


＊1　動物実験室として学長の承認を得ていること（岩手医科大学動物実験規程第5章第9条）。

＊2　最長48時間（岩手医科大学動物実験規程第5章第9条の3）。

	センター長
	   主任

	
	









