
別記様式第1号(第16条関係) 

動物実験計画書 

 

広島大学長 殿 

提出日：  年  月  日 

受取日：  年  月  日 

A 

□研究用 □教育用 

□新規  □変更  (承認番号：       ， 承認年月日：       ) 

実験責任者 

配属又は所属   
職名・身

分 
  

氏 名 印       登録番号   

連絡先 TEL： E―mail： 

飼養経費等負担者 

配属又は所属   職 名   

氏 名 印       

連絡先 TEL： E―mail： 

動物実験実施者 

(全員記入) 

配属又は所属   
職名・身

分 
  

氏 名   登録番号   

連絡先 TEL： E―mail： 

配属又は所属   
職名・身

分 
  

氏 名   登録番号   

連絡先 TEL： E―mail： 

配属又は所属   
職名・身

分 
  

氏 名   登録番号   

連絡先 TEL： E―mail： 

配属又は所属   
職名・身

分 
  

氏 名   登録番号   

連絡先 TEL： E―mail： 

配属又は所属   
職名・身

分 
  

氏 名   登録番号   

連絡先 TEL： E―mail： 

 

B 

研究課題名又は

授業科目名 

開示の可否 □ 1 全面開示 □ 2 部分開示 

和文 

英文 

実験目的 
開示の可否 □ 1 全面開示 □ 2 部分開示 

  

実験計画と方法 

開示の可否 □ 1 全面開示 □ 2 部分開示 

実験の種類 

□1 材料の採取   □2 薬剤等の投与  □3 外科的処置 

□4 系続維持・繁殖 □5 行動観察 

□6 その他(                ) 



(内容) 

1 実験全体で使用する動物の必要数(             ) 

2 算出根拠( 

) 

 



C 

実験実施期間 
   年  月  日 ～    年  月  日 

（変更後の開始時期：  年  月  日から） 

使用動物 

実験動物種 品種・系統 性別 質 体重・齢 匹数 入手先 

              

遺伝的保証     □1 有  □2 無 

微生物学的保証   □1 有  □2 無 

飼養場所 
部局等名： 実験動物管理者： 

飼養保管施設名： 承認番号： 

実験実施場所 
部局等名： 実験動物管理者： 

実験室名： 承認番号： 

動物実験が

必要な理由 

□ 1 代替手段がない       □ 2 代替手段の精度が不十分 

□ 3 その他(           ) 

安全管理上注意

を要する点 

□ 1 無 □ 2 有 名称 有害性 注意点 
□感染実験 
□遺伝子組換え生物等使用実
験 
(承認番号：       
承認年月日：     ) 

□放射性同位元素放射線使用
実験関係 

□有害物質 
□その他 

    □BSL1 □BSL2 □BSL3 

□P1A □P2A □P3A 

想定される

苦痛の区分 

(注 動物実験

における実験処

置に対する倫理

基準分類参照) 

□ A 生きた動物を用いない実験 
□ B 動物に対してほとんど不快を与えないと思われる実験 
□ C 動物に対して軽微なストレス又は短時間持続する痛みを伴う実験 
□ D 避けることのできない重度のストレスや痛みを伴う実験 
□ E 麻酔していない意識のある動物を用いて動物が耐えることのできる最大に

近い痛み又はそれ以上の痛みを与えるような実験(基本的に承認されない。) 

動物の苦痛の

種類と軽減法 

□ 1 動物の摂餌・歩行などの状態から軽微な苦痛の範囲内で，特に処置を講じる
必要はない。 

□ 2 麻酔薬や鎮痛剤などの薬剤を投与する。 
薬剤名・投与量・投与法 

(1) 
(2) 

□ 3 短時間の保定・拘束のため，特に問題はない。 
□ 4 実験の都合上やむを得ず24時間以上の保定・拘束をする。 
□ 5 重度のストレスや疼痛を伴うが，苦痛の軽減方法がない。 
□ 6 その他(                       ) 

安楽死の方法 

(複数回答可) 

□ 1 麻酔薬等の投与及び吸入  麻酔薬等(               ) 
□ 2 炭酸ガス 
□ 3 頸椎脱臼・断頭(原則として麻酔等を併用) 
     併用する麻酔薬等(       ) 
     麻酔薬等を併用しない場合はその理由(        ) 
□ 4 その他(                 ) 

実験終了後の

動物の処置 

□ 1 大学内で焼却(場所：                     ) 
□ 2 外部業者に委託 
□ 3 その他(具体的に記入：                    ) 

D 

実験計画の補足説明 □ 1 なし  □ 2 あり(別紙添付) 

※受付側記入欄 

学長の承認・不承

認 

□ 承認  承認番号 ：  

    承認年月日 ： 
□ 不承認 

特記事項 ：  

 


