慶應義塾動物実験委員会　様式　1

慶應義塾動物実験計画書
慶應義塾長殿
	受付番号：
	
	承認番号
	
	年　　月　　日提出


	1
	実験課題名
	

	
	区分
	□新規
	□更新※1
	□修正※1※2
	承認番号（更新・修正）

【　　　　　　】
	□試験研究
	□教育訓練
	□その他

	苦痛のカテゴリー
	□B
	□C
	□D
	□E
	承認期限：　　承認日から1年


※1　更新･修正の場合、現行（旧）承認番号を右枠に記入　　※2　実験手技等に大幅な変更が生じた場合（修正箇所は「赤字」などでわかり易く記載すること）
	2
	実験責任者
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐ明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 8(フリ),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐ明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 8(ガナ),名)
	
	所属
	
	登録番号
	

	
	
	職位/身分
	
	連絡先
	
	経験の※3
有　無
	□有　□無

	
	
	学部
	
	Mail
	
	
	

	
	部門責任者
	氏　名
	
	職位/身分
	
	

	
	
	学部
	
	所属
	
	

	
	実験従事者※4

	氏　名
	
	所属
	
	登録番号
	

	
	
	職位/身分
	
	連絡先
	
	経験の

有　無
	□有　□無

	
	
	学部
	
	Mail
	
	
	

	
	
	氏　名
	
	所属
	
	登録番号
	

	
	
	職位/身分
	
	連絡先
	
	経験の

有　無
	□有　□無

	
	
	学部
	
	Mail
	
	
	

	
	
	氏　名
	
	所属
	
	登録番号
	

	
	
	職位/身分
	
	連絡先
	
	経験の

有　無
	□有　□無

	
	
	学部
	
	Mail
	
	
	

	
	
	氏　名
	
	所属
	
	登録番号
	

	
	
	職位/身分
	
	連絡先
	
	経験の

有　無
	□有　□無

	
	
	学部
	
	Mail
	
	
	

	
	
	氏　名
	
	所属
	
	登録番号
	

	
	
	職位/身分
	
	連絡先
	
	経験の

有　無
	□有　□無

	
	
	学部
	
	Mail
	
	
	

	
	
	氏　名
	
	所属
	
	登録番号
	

	
	
	職位/身分
	
	連絡先
	
	経験の

有　無
	□有　□無

	
	
	学部
	
	Mail
	
	
	

	
	
	氏　名
	
	所属
	
	登録番号
	

	
	
	職位/身分
	
	連絡先
	
	経験の

有　無
	□有　□無

	
	
	学部
	
	Mail
	
	
	

	
	
	氏　名
	
	所属
	
	登録番号
	

	
	
	職位/身分
	
	連絡先
	
	経験の

有　無
	□有　□無

	
	
	学部
	
	Mail
	
	
	

	
	
	氏　名
	
	所属
	
	登録番号
	

	
	
	職位/身分
	
	連絡先
	
	経験の

有　無
	□有　□無

	
	
	学部
	
	Mail
	
	
	


　「実験従事者」記載欄が足りないときは5枚目に記入
※3　当該動物を用いた動物実験の経験の有無を記入する　　※4　実験責任者は主たる実験従事者となるのでここには記載しない。　動物実験講習会を受講し動物実験実施者として登録番号を取得した者でなければならない。（番号の記載がない者は登録しません）　複数のキャンパスで実験を行う場合、それぞれのキャンパスにおける主たる従事者に「○」を付けること。　必要に応じて、各キャンパスにおける部門責任者を追加し、13その他参考事項の欄にその旨を記入すること
	委員会

記入欄
	修正意見等



	
	審査結果
	□ 本実験計画は慶應義塾動物実験規程に適合する　　　　　　　　□ 本実験計画は慶應義塾動物実験規程に適合しない

	
	審査終了
	


	3
	研究計画と方法

	
	研究目的・意義・予想される成果　（できるだけ平易な用語で表現すること）

	
	

	
	実験方法　（概要と実験処置を箇条書き、図、フローなどで判りやすく説明すること。外科的処置を行う場合は、使用動物数、麻酔薬名、投与経路、用量、手術時間、麻酔から覚醒させる存命手術かどうか、など具体的に記述すること。各実験処置について予想される苦痛度を記入すること）

	
	


　※　該当する項目の「□」をすべて「■」にし、「＿＿匹」には使用数を記入すること　
	4
	使用動物
	①
	②
	③
	④

	
	動物種
	
	
	
	

	
	系統名等

	
	
	
	

	
	微生物
学的品質
	
	
	
	

	
	入手先
機関名で記載
	
	
	
	

	
	性　　別
	
	
	
	

	
	年間使用数
	
	
	
	

	
	飼養保管場所

登録番号で記載
	
	
	
	

	
	実験場所

	
	
	
	

	
	備　考

	
	
	
	


　※　「飼養保管場所」は登録番号で記載すること
	
	使用動物

	5
	動物実験を必要とする理論的根拠及び使用数算定根拠
	①
	②
	③
	④

	
	1）in vitroではできない生物学的過程を検索する
	□
	□
	□
	□

	
	2）in vitroでの系を実施するために動物の組織が必要である
	□
	□
	□
	□

	
	3）ヒトと動物に有益な科学的知識を進歩させる
	□
	□
	□
	□

	
	4）認知された動物モデルであり、膨大なデータが蓄積されている
	□
	□
	□
	□

	
	5）生理、解剖学的および大きさの面から当該動物種が適当である
	□
	□
	□
	□

	
	6）実験結果を統計学的処理しなければならない
	□
	□
	□
	□

	
	7）目的達成のため十分な生物材料を得なければならない
	□
	□
	□
	□

	
	8）その他（具体的に）：
	□
	□
	□
	□


	6
	外科的処置
	□外科的処置を行う
	□外科的処置を行わない → 7へ
	①
	②
	③
	④

	
	1)　外科的処置後、処置が終了した時点で、麻酔下で動物は安楽死される

注：安楽死した動物からの臓器摘出は外科的処置ではない
	□
	□
	□
	□

	
	
	　匹
	　匹
	　匹
	　匹

	
	2)　外科的処置後、動物を生存させる

注：すべての動物に対して無菌的な手技を用いなければならない
	□
	□
	□
	□

	
	
	　匹
	　匹
	　匹
	　匹

	
	3)　同一の動物に対して2 回以上外科的処置を繰り返す

理由；
	□
	□
	□
	□

	
	
	　匹
	　匹
	　匹
	　匹

	
	麻酔薬名；
	投与量；
	投与経路；

	
	処置後動物の管理

2),3)の場合に記入
	□頻回の観察
	□保　温
	□補　液
	□特別食の給餌
	□栄養剤の投与

	
	
	□鎮痛薬投与　薬品名；
	□抗生物質投与　薬品名；

	
	
	□その他（具体的に）；


	7
	外科的処置以外の処置
	①
	②
	③
	④

	
	1）安楽死した動物からの臓器摘出
摘出臓器名；
	□
	□
	□
	□

	
	2）組織または細胞の移植
種類；
	□
	□
	□
	□

	
	3）採血、耳パンチなどの簡単な処置
	□
	□
	□
	□

	
	□採　血
	□耳パンチ
	□その他(具体的に)；
	
	
	
	

	
	4）薬剤の投与　薬品名；
	投与量/体積；
	□
	□
	□
	□

	
	組織刺激性；　□有　□無
	毒性/発ガン性；　□有　□無
	投与経路；
	
	
	
	

	
	5）その他の非外科的処置
内容；
	□
	□
	□
	□


	※　該当する項目の「□」をすべて「■」にし、「＿＿匹」には使用数を記入すること
	使用動物

	8
	危険物を用いる動物実験
	□該当する
	□該当しない→ 9へ
	①
	②
	③
	④

	
	1）遺伝子組換え実験
	申請；　□済み　□予定（コピーを添付すること）
	□
	□
	□
	□

	
	承認番号；
	申請日；
	
	
	
	

	
	動物使用実験；　□作成　　□接種
	拡散防止措置の区分；　□P1A　　□P2A　　□P3A
	
	
	
	

	
	2）人工ヌクレアーゼを用いたゲノム編集動物
	□
	□
	□
	□

	
	3）感染実験
	申請；　□済み　□予定（コピーを添付すること）
	□
	□
	□
	□

	
	安全度区分；　□BSL1　□BSL2　□BSL3
	申請日；
	
	
	
	

	
	微生物名；
	
	
	
	

	
	4）放射性同位元素
	核種；
	□
	□
	□
	□

	
	5）放射線使用実験
	線種；
	□
	□
	□
	□

	
	6）化学発癌・重金属使用実験
	種類；
	□
	□
	□
	□


	9
	想定される苦痛のカテゴリー　慶應義塾動物実験規程および関連法規集を参照すること
	①
	②
	③
	④

	
	B
	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

（保定、注射、採血、標準的な安楽死法など）


	□
	□
	□
	□

	
	
	
	　匹
	　匹
	　匹
	　匹

	
	C
	動物に対して軽い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

（カテーテルの挿入、アジュバントを用いた免疫、簡単な手術など）


	□
	□
	□
	□

	
	
	
	　匹
	　匹
	　匹
	　匹

	
	D
	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

（手術後に著しい不快感を伴うもの、長時間の拘束、動物を凶暴にする処置、動物を死に至らしめる毒性試験､放射線障害､ストレスやショックの研究など）
	□
	□
	□
	□

	
	
	
	　匹
	　匹
	　匹
	　匹

	
	E
	無麻酔下の意識のある動物に耐え得る限界に近い、またはそれ以上の痛みを与えると思われる実験　（筋弛緩薬の投与のみによる外科的処置や重度の火傷・外傷、ストリキニーネあるいはストレスを与えて動物を殺すことなど）
	□
	□
	□
	□

	
	
	
	　匹
	　匹
	　匹
	　匹


	10
	動物の苦痛軽減、排除の方法
	①
	②
	③
	④

	
	1）短時間の保定・拘束及び注射など軽微な苦痛の範囲であり、特に処置を講ずる必要はない

	□
	□
	□
	□

	
	2）科学上の目的を損なわない苦痛軽減方法は存在せず、処置できない

	□
	□
	□
	□

	
	3）麻酔薬・鎮痛薬等を使用する　　薬品名；
	□
	□
	□
	□

	
	経路； 
	投与量；
	
	
	
	

	
	4）動物が耐えがたい痛みを伴う場合、適切な時期に安楽死措置をとるなど人道的エンドポイントを考慮する
	□
	□
	□
	□

	
	5）その他　具体的に；

	□
	□
	□
	□


	11
	安楽死法
	12
	動物死体の処理方法

	
	□麻酔薬等の使用　　薬品名；
	
	□動物実験センターに委託

	
	経路；
	投与量；
	
	□外部業者に委託

	
	□炭酸ガス
	□その他；
	
	□その他；

	
	□頸椎脱臼（中枢破壊）
	
	
	


	13
	その他参考事項
過去の動物実験計画書承認実績、学内関連委員会への申請状況、承認状況などを記入する
	


　※　1枚目に記載出来ない実験従事者はこちらに記入
	2
	実験従事者の追加記載

	
	実験従事者※4

	氏　名
	
	所属
	
	登録番号
	

	
	
	職位/身分
	
	連絡先
	
	経験の

有　無
	□有　□無

	
	
	学部
	
	Mail
	
	
	

	
	
	氏　名
	
	所属
	
	登録番号
	

	
	
	職位/身分
	
	連絡先
	
	経験の

有　無
	□有　□無

	
	
	学部
	
	Mail
	
	
	

	
	
	氏　名
	
	所属
	
	登録番号
	

	
	
	職位/身分
	
	連絡先
	
	経験の

有　無
	□有　□無

	
	
	学部
	
	Mail
	
	
	

	
	
	氏　名
	
	所属
	
	登録番号
	

	
	
	職位/身分
	
	連絡先
	
	経験の

有　無
	□有　□無

	
	
	学部
	
	Mail
	
	
	

	
	
	氏　名
	
	所属
	
	登録番号
	

	
	
	職位/身分
	
	連絡先
	
	経験の

有　無
	□有　□無

	
	
	学部
	
	Mail
	
	
	

	
	
	氏　名
	
	所属
	
	登録番号
	

	
	
	職位/身分
	
	連絡先
	
	経験の

有　無
	□有　□無

	
	
	学部
	
	Mail
	
	
	

	
	
	氏　名
	
	所属
	
	登録番号
	

	
	
	職位/身分
	
	連絡先
	
	経験の

有　無
	□有　□無

	
	
	学部
	
	Mail
	
	
	

	
	
	氏　名
	
	所属
	
	登録番号
	

	
	
	職位/身分
	
	連絡先
	
	経験の

有　無
	□有　□無

	
	
	学部
	
	Mail
	
	
	

	
	
	氏　名
	
	所属
	
	登録番号
	

	
	
	職位/身分
	
	連絡先
	
	経験の

有　無
	□有　□無

	
	
	学部
	
	Mail
	
	
	

	
	
	氏　名
	
	所属
	
	登録番号
	

	
	
	職位/身分
	
	連絡先
	
	経験の

有　無
	□有　□無

	
	
	学部
	
	Mail
	
	
	

	
	
	氏　名
	
	所属
	
	登録番号
	

	
	
	職位/身分
	
	連絡先
	
	経験の

有　無
	□有　□無

	
	
	学部
	
	Mail
	
	
	

	
	
	氏　名
	
	所属
	
	登録番号
	

	
	
	職位/身分
	
	連絡先
	
	経験の

有　無
	□有　□無

	
	
	学部
	
	Mail
	
	
	

	
	
	氏　名
	
	所属
	
	登録番号
	

	
	
	職位/身分
	
	連絡先
	
	経験の

有　無
	□有　□無

	
	
	学部
	
	Mail
	
	
	

	
	
	氏　名
	
	所属
	
	登録番号
	

	
	
	職位/身分
	
	連絡先
	
	経験の

有　無
	□有　□無

	
	
	学部
	
	Mail
	
	
	

	
	
	氏　名
	
	所属
	
	登録番号
	

	
	
	職位/身分
	
	連絡先
	
	経験の

有　無
	□有　□無

	
	
	学部
	
	Mail
	
	
	

	
	
	氏　名
	
	所属
	
	登録番号
	

	
	
	職位/身分
	
	連絡先
	
	経験の

有　無
	□有　□無

	
	
	学部
	
	Mail
	
	
	

	
	
	氏　名
	
	所属
	
	登録番号
	

	
	
	職位/身分
	
	連絡先
	
	経験の

有　無
	□有　□無

	
	
	学部
	
	Mail
	
	
	

	
	
	氏　名
	
	所属
	
	登録番号
	

	
	
	職位/身分
	
	連絡先
	
	経験の

有　無
	□有　□無

	
	
	学部
	
	Mail
	
	
	

	
	
	氏　名
	
	所属
	
	登録番号
	

	
	
	職位/身分
	
	連絡先
	
	経験の

有　無
	□有　□無

	
	
	学部
	
	Mail
	
	
	

	
	
	氏　名
	
	所属
	
	登録番号
	

	
	
	職位/身分
	
	連絡先
	
	経験の

有　無
	□有　□無

	
	
	学部
	
	Mail
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