様式第１号（第９条）
（公財）鳥取県産業振興機構　動物実験計画申請書
年　　月　　日
(公財)鳥取県産業振興機構　代表理事理事長　様
動物実験責任者
所属
職名
氏名
とっとりバイオフロンティア動物実験規則第９条の規定に基づき、下記の実験計画（実験計画の変更
・更新）の承認について申請します。
(公財)鳥取県産業振興機構 動物実験計画書
（公財）鳥取県産業振興機構 代表理事理事長　様

　　受付番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　   　 提出年月日 　　年　  月　  日　　　受付年月日　　年  　月　  日　　　　　承認番号
	研 究 課 題
	


	研 究 目 的 と
そ  の  意  義
実験を行う科学的な背景や実験を行うことにより予想される利益を含めてわかりやすく記載すること
	

	動物実験責任者名
（選択項目を■）
	フリガナ
	部局名・連絡先
	職 名
	教育訓練受講

	
	氏名　　　　　　　（　　　　　） 
e-mail           @
	所属名:
連絡先TEL:
	
	　□有　　□無

	動物実験実施者名
（括弧内にフリガナ、選択項目を■）
＊学生の場合は所属欄に学年を、連絡先は指導教員の電話番号を記入

	氏名　　　　　　　（　　　　　）
e-mail           @
	所属名:
連絡先TEL:
	
	　□有　　□無

	
	氏名　　　　　　　（　　　　　）
e-mail           @
	所属名:
連絡先TEL:
	
	　□有　　□無

	
	氏名　　　　　　　（　　　　　）
e-mail           @
	所属名:
連絡先TEL:
	
	　□有　　□無

	
	氏名　　　　　　　（　　　　　）
e-mail           @
	所属名:
連絡先TEL:
	
	　□有　　□無

	
	氏名　　　　　　　（　　　　　）
e-mail           @
	所属名:
連絡先TEL:
	
	　□有　　□無


	実験実施期間
	承認後 ～ 20(   年)   月　日（※３年以内）
	中止・終了後
	20(     年)     月　　日

	飼養保管施設　及び
実験室
	飼養保管施設
	施設承認番号：
飼育室：
	実験室
	施設承認番号：

	使 用 動 物
	動 物 種
	系 統
	性 別
	匹 数
	微生物学的品質
	入手先（導入機関名）
	備 考

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	研究計画と方法
	□ 材料の採取  　□ 薬剤等の投与  　□ 外科的処置  　□ 系統維持・繁殖　  □ 行動観察
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	実験方法（動物に加える処置、「想定される苦痛のカテゴリー」や「動物の苦痛軽減・排除方法」等と整合性をもたせる。）


	
	実験全体で使用する動物の算出根拠：


	特殊実験区分
（該当項目をすべて■）
	
	1．感染実験　安全度分類：　□ BSL1  　□ BSL2　  □ BSL3

	
	□
□
□
	2．遺伝子組換え動物使用実験　区分： □ P1A  □ P2A　 □ P3A
　　遺伝子組換え実験計画承認：　□ 承認済み（承認番号：　　　　）□ 申請中 　□ 申請予定
3．放射性同位元素・放射線使用実験
4．化学発癌・重金属実験・その他有害物質（　　　　　　　　　　　）
　　使用する際の注意点・廃棄する方法を記載：

	動物実験の種類
（選択項目を■）
	□
□
□
	1．試験・研究
2. 教育・訓練
3．その他（　　　　　）
	動物実験を
必要とする理由
（選択項目を■）
	□
□
□
	1．検討したが、動物実験に替わる手段がなかった。
2．検討した代替手段の精度が不十分だった。
3．その他


	想定される
苦痛のカテゴリー
（選択項目を■）
D及びEの実験を行う場合には、科学的根拠を記載する
	□
□
□
□
	B.脊椎動物を用い、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。
C.脊椎動物を用い、動物に対して軽度の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。
D.脊椎動物を用い、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。
E.無麻酔下の脊椎動物に、耐えうる限界に近い またはそれ以上の痛みを与えると思われる実験。
（科学的根拠：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	動物の苦痛軽減、
排除の方法
(該当項目をすべて■)
	□
□
□
□
□
	1.短時間の保定・拘束および注射など、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。
（具体的薬剤名及びその投与量・経路を記入：　　　　　　　          　　　　　　　　　　　　　　）
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の人道的エンドポイントを考慮する。
5.その他（具体的に記入：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	安楽死の方法
（該当項目をすべて■）
	□
□
□
□
	1.麻酔薬等の使用（具体的薬剤名及びその投与量・経路を記入）
2.炭酸ガス
3.中枢破壊（具体的に記入：　　　　　　　　　　　法）
4.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	動物死体の処理方法
（選択項目を■）
	□
□
	1.外部業者に依託
2.その他（具体的に記入：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	その他特記事項
	


	委員会記入欄
	審査終了：20(    　)年　　　月　　　日

	
	修正意見等


	
	審査結果　□　本実験計画は、(公財)鳥取県産業振興機構における動物実験規則等に適合する。
　　　　　　　（条件等　□　遺伝子組換え実験安全委員会の承認後、実験を開始すること。）
· 本実験計画は、(公財)鳥取県産業振興機構における動物実験規則等に適合しない。


	理事長承認欄
	承認：20(   　  )年　　　月　　　日

	
	本実験計画を承認します。
　　承認番号：　第　　　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　公益財団法人鳥取県産業振興機構　代表理事理事長


様式第２号（第９条５項）
動物実験計画（変更・追加）承認申請書
年　　月　　日
（公財）鳥取県産業振興機構 代表理事理事長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　動物実験責任者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属：
職名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：
承認番号　　　　　　　　　　　　の動物実験計画を下記の通り、変更・追加したいので承認願います。
記
１．変更・追加事項
（※実験内容及び責任者の変更は、新たに計画書を提出すること。また、遺伝子組換え動物の追加は、とっとりバイオフロンティア遺伝子組換え実験安全委員会の承認を得ること）
　　　１）動物実験実施者の変更・追加
　
　　　２）実験動物種及び使用数等の変更・追加
　　　３）実験実施期間の変更
　　　４）その他
２．変更・追加等の理由
	


様式第３号（第９条７項）
平成　　年度
動物実験実施報告書
年　　月　　日
（公財）鳥取県産業振興機構 代表理事理事長　様
動物実験責任者名
所属：
職名：
氏名：　　　　　　　　　　　　印
とっとりバイオフロンティア動物実験規則第９条に基づき本年度の動物実験の実施状況を報告いたします。
承認番号　　　　　　　　　　の動物実験計画における実施状況は以下の通りです。
	使用した動物
	動 物 種
	匹 数
	備 考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


本実験に関連した教育・研究成果（論文・学会発表）など
学術論文　　　　　　　　　　　　報
卒業（修士・博士）　　　　　　　報
学会発表　　　　　　　　　　　　回
その他　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
様式第４号（第９条８項）
動物実験（終了・中止）報告書
　　　年　　月　　日
（公財）鳥取県産業振興機構 代表理事理事長　様
動物実験責任者名
所属：
職名：
氏名：　　　　　　　　　　　印
承認番号　　　　　　　　　　の動物実験計画を下記のとおり、終了・中止しましたので報告します。
記
１．動物実験（終了・中止）年月日　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
２・実験動物の処分年月日　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
３．備考
様式第５号（第１１条１項）
飼養保管施設設置・変更承認申請書
年　　月　　日
（公財）鳥取県産業振興機構 代表理事理事長　様
申請部署　部署名
部署長氏名：
とっとりバイオフロンティア動物実験規則第１１条の規定に基づき、下記の飼養保管施設設置の承認
について申請します。
　申請年月日　　年 　 月　　 日　 受付年月日　　年　  月　  日　 受付番号　　　　　　　　
	１．飼養保管施設
（施設の名称）
	

	２．施設の管理体制
	＜飼養者＞
所属　　　職名　　　氏名
連絡先
※人数が多い場合、別資料として添付

	３．施設の概要 


	１）建物の構造（例：鉄筋コンクリート造）：
２）空調設備（例：温湿度制御、換気回数等）：
３）飼養保管する実験動物種：
４）飼養保管設備（飼育ケージ等）
規格：
最大収容数：
５）逸走防止策（ケージの施錠、ねずみ返し、窓や排水口の封鎖など）
６）衛生設備（洗浄・消毒・滅菌等の設備）
名称：
規格：
７）臭気、騒音、廃棄物による周辺への悪影響防止策


	４．特記事項
（例：化学的危険物質や病原体等を扱う場合等の設備構造の有無等） 
	

	５．委員会記入欄
	調査月日：　　年　　月　　日
調査結果：　□申請された飼養保管施設は規則に適合する。
　　　　（条件等　□改善後、使用開始すること。）
　　　 □申請された飼養保管施設は規則に適合しない。
意見等


	６．理事長承認欄
	承認：　　年　　月　　日

	
	本申請を承認します。
　承認番号：第　　　　　　号
　　　　　　　　　　(財)鳥取県産業振興機構理事長


添付資料
1） 飼養保管施設申請チェックシート
2） 施設の位置を示す地図
3） 施設の平面図
4） 施設利用マニュアル
5） 関連する動物実験計画書の承認番号と承認期間
6） 飼養保管施設を新たに申請する理由書
様式第６号（第１３条１項）
実験室設置・変更承認申請書
年　　月　　日
（公財）鳥取県産業振興機構 代表理事理事長　様
動物実験責任者
所属
職名
氏名
　　　
とっとりバイオフロンティア動物実験規則第１３条の規定に基づき、下記の実験室設置の承認に
ついて申請します。
申請年月日　  　年 　月　 日　 受付年月日　　 年　 月　 日　　受付番号　　　　　　　　
添付資料
	1． １．実験室の名称

	

	２．実験室の管理体制
	＜実験室使用者＞
所属　　　　　職名　　　　　　　氏名
連絡先

	３．実験室の概要
	１）実験室の面積：（　　　　㎡）
２）実験に使用する実験動物種：
３）実験設備（特殊装置の有無等）
４）逸走防止策（前室の有無、窓や排水口の封鎖など）
５）臭気、騒音、廃棄物等による周辺への悪影響防止策


	４．特記事項（例：化学的危険物質や病原体等を扱う場合等の設備構造の有無等）
	

	５．委員会記入欄

	調査月日：　　年　　月　　日
調査結果：　□申請された実験室は規程に適合する。
（条件等　□改善後、使用開始すること。）
□申請された実験室は規程に適合しない。
意見等


	６．理事長承認欄
	承認：　　年　　月　　日

	
	本申請を承認します。
　承認番号：第　　　　　　号
 　　　　　　　　(公財)鳥取県産業振興機構　代表理事理事長


添付資料
１）動物実験室申請チェックシート　
２）実験室の位置を示す地図
３）実験室の平面図
４）理由書
様式第７号（第１６条１項）
施設等（飼養保管施設・動物実験室）廃止届
年　　月　　日
（公財）鳥取県産業振興機構 代表理事理事長　様
届出部署　部署名：
部署長氏名：
とっとりバイオフロンティア動物実験規則第１６条の規定に基づき、下記のとおり届出いたします。
	１．廃止する飼養保管施設（施設）または実験室の名称

	

	2． 
	設置承認番（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	２．管理者 
	所属　　　　　　　　　　　職名　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　連絡先

	３．廃止年月日 
	年　　　月　　　日

	４．廃止後の利用予定 
	

	５．廃止後の残存した飼
養保管動物の措置（施設の場合のみ記載）
	残存飼養保管動物の有無
· 有　　　□　無
有の場合の措置


	６．特記事項
	動物種および飼養匹数：


	７．委員会記入欄
	

	８．理事長記入欄
	　(公財)鳥取県産業振興機構　代表理事理事長


様式第８号（第３０条２項）
自己点検・評価のための資料について
委員会　様
年　　月　　日
所　属：
氏　名：
連絡先：TEL　　　　－　　　　－　　　　　E-mail　　　　　　　　　　　　　　
とっとりバイオフロンティア動物実験規則第３０条の規定に基づき、下記の通り提出します。
	１．承認番号
	

	２．実験の結果
（該当項目にマークし、その概要について簡潔に記述してください）

	□計画通り実施
□一部変更して実施　※
□中止　※

	
	結果の概要


	３．特記事項

	


· 変更届及び中止届けが提出されていること
とっとりバイオフロンティア動物実験規則の遵守事項について
	内　容
	
	コメント

	教育訓練は、いつ受けましたか
	
	

	適切に維持管理された施設等において、動物実験が行われましたか
	はい
いいえ
	

	適切な麻酔薬、鎮痛薬等の利用をしましたか
	はい
いいえ
	

	実験終了の時期〈人道的エンドポイントを含む〉の配慮をしましたか
	はい
いいえ
	

	適切な術後管理をしましたか

	はい
いいえ
	

	適切な安楽死をしましたか

	はい
いいえ
	

	安全管理に注意を払うべき実験のため、本施設の規則、その他の法令に従いましたか
	はい
いいえ
	

	実験実施に先立ち、必要な実験手技等の習得をしましたか
	はい
いいえ
	

	侵襲性の高い大規模な存命手術を行うにあたって、経験を有する人の指導下で行われましたか
	はい
いいえ
	


※　状況によっては、他の資料も提出をお願いすることがあります。
様式第９号（第３３条）
平成　　年度
動物実験実施報告書
平成　　年　　月　　日
公益財団法人鳥取県産業振興機構
代表理事理事長　様
とっとりバイオフロンティアにおける、本年度の動物実験の実施状況を報告いたします。
	使用した動物
	動 物 種
	匹 数
	備 考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


特記事項
	


動物実験　異常事態発生時の措置チャート

・地震、火災その他の災害若しくは盗難、紛失その他の事故により生物災害が発生し、又は発生する
おそれがあるとき
・遺伝子組換え生物等について省令の定める拡散防止措置を執ることができない場合


□ 新規　□ 変更　□ 更新





指示





連絡





通報





通報





必要な措置を講じる





必要な処置、改善策等について指示





すみやかに報告





事故等の状況、経過等について調査





連携





報告





実験安全委員長











実験安全委員会





連携





報告





通報





生物災害の防止に努める





必要な応急措置を講じる





県知事・学長





主務大臣





理　事　長





施　設　長





安全主任者





実験責任者





異常事態発見者








