
*根据动物福利要求，每笼只数不超过5只。 

浙江大学动物医学中心GCP动物实验平台 

实验动物服务申请表 

1、试验名称：                                                                                                            

项目名称（来源）：                                                                                            

课题组负责人： 联系电话： 所在单位：                      
 

实验人员 单位/部门 职称/职务 联系电话 生物安全证号 

联系人      

参加人员      

     

2、动物采购 □课题组采购 □课题组委托中心采购 
 

品种及 

品系 

级别 日/周龄 数量 实验动物 

生产单位 

进屏障后 

雄 雌 笼数 每笼只数* 

        

        

3、简述实验内容（实验方法、实验材料、生产厂家、有无剧毒等，可加附件）：  

 

 

 

 

实验动物伦理批准编号：                                 

 

是否为感染性实验：□是，涉及病原微生物为：                       □否 

4、预约笼位数：共          笼，其中对照组        笼（默认与实验组在不同列） 

预计开始饲养时间：  年 月 日，实验周期：                   

（1）是否有特殊饲养要求：□是    □否 （若选择“是”，则在下方填写饲养要求） 

 

 

（2）存活动物的最终处理 ： 

□ 对动物实施安乐死                                     □ 返回生产/育种单位    

□ 动物饲养在动物中心，直至自然死亡     □ 其他，请具体说明                       



（3）动物尸体、组织或体液等生物材料的最终处理： 

□制作标本                         □ 由动物医学中心交给有资质的公司集体回收，

作无公害化处理                 □ 其他，请具体说明                       

5、是否需要实验技术服务：□是    □否 

（若选择“是”，则需要填写下表，具体服务内容可在浙江大学动物医学中心网站查询：） 

动物品系 数量 技术服务内容* 单价 

（元） 

服务

次数 

总价 

（元） 

      

      

6、费用支付 

课题组收到本中心发送的账单后5个工作日内无异议，则双方根据账单

实际费用签署《浙江大学实验动物服务协议》，课题组须尽快携《服务协

议》、《内部转账单》及本中心发送的账单前往计财处转账，否则将限制

后续服务。 

7、委托事项（申请人非项目负责人时填写） 

现委托 （学号/身份证号：                                   ）作为本项目

的动物实验部分负责人，在本课题的实验过程中，申请更改预约表内容和

预约表外的其它服务本人均予以认可。 

项目负责人（签名）：    日期：   

8、承诺 

谨此声明本项目所包含的动物、实验方法、所用材料及试剂对人体和

其它动物没有危害。所有参与实验的人员在实验过程中愿意遵守浙江大学

动物医学中心的管理制度和操作规程。愿意根据上述付费方式，向浙江大

学动物医学中心支付所需费用。 

申请人（签名）：                                         年          月       日 

平台意见：                        （签名）                                             年          月       日 

中心意见：                        （签名）                                             年          月       日 


