
様式第６号（動物実験委員会規程第５条関係）
	研究室の
代表者印
	



動物実験審査変更申請書

年　　　月　　　日

学長　小　﨑　眞　殿

動物実験責任者
所属
氏名　　　　　　　　　　　　　印

再受付番号　　　　　　　　　　　　

	受付番号
	

	１．課題名
（和文）





	２．変更点

	研究者変更の有無（該当項目に○）
	有　　　　　無

	削除動物実験実施者
　　所属　　　　　　　　　　職名　　　　　　　　　氏名


追加動物実験実施者
　　所属　　　　　　　　　　職名　　　　　　　　　氏名




	動物数の変更の有無（該当項目に○）
	有（追加、　削除）、　　無

	削減動物名
	
	削減匹（頭）数
	

	追加動物名
	
	追加匹（頭）数
	

	入手元
	

	実験期間の変更の有無（該当項目に○）
	有　　　　無

	実験期間
	（変更日）　　　　　　　　（終了日）
　　年　　月　　日～　　　　　年　　月　　日
　　　　　（期間は変更を加えても一年を限度とする）

	実験実施場所の変更の有無（該当項目に○）
	有　　　　無

	変更実験実施場所
	

	動物実験方法変更の有無（該当項目に○）
	有　　　　無

	動物実験方法変更がある場合は、別紙様式第２号（その２）、（その３）、（その４）
も改めて提出ください。
　【方法の変更点の概要】



