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	实验概述，包括实验目的、实验方法、观测指标、实验结束后处死动物的方法等
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	申请人签名

Signature of applicant
	
	联系电话
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	办公室(O)
	

	
	
	
	
	移  动(M)
	

	Announcement of applicant

申请者声明
	我将自觉遵守实验动物福利伦理3R原则，随时接受实验动物伦理委员会的监督与检查，如违反规定，自愿接受处罚。(I will abide by the rules of laboratory animal welfare ethics "3r", accept the supervision and inspection of the laboratory animal ethics committee, and accept the punishment if any infringement.)
声明人签名(Signature)：
日期(Date)：

	Inspection contents

审查依据
	1、该项目的科学重要性和必要性，期望的科学获益。(The significances, necessity and the expected scientific benefits of the proposal works.)
2．所使用的动物品种品系、质量等级、规格是否合适，使用数量的计算依据(The species or strain，grade, specifications and number of animals to be used should be justified.)
3. 能否通过改进实验方法、调整实验观测指标、改良处死动物的方法，来优化实验方案、善待动物。(Could the study design and animal treatment be refined by ameliorating experimental method，adjusting observational index，executing animal method?)
4、是否使用对人体或环境有害试剂，有潜在感染性试剂，放射性物质，是否使用遗传修饰试剂，是否进行遗传操作，相应的防护措施。（Are the materials to be used harmful or toxic? Are there any radioactive, infectious or genetic modified agents, and the genetic manipulation to be used in the experiments? If yes, the safety measures should be specified.）
5、是否使用转基因动物，来源是否符合国家规定，是否进行免疫隔离。（Are genetic modified animals to be used in the experiments? If yes, the source should be baled and the animals should be quarantined.）

	Results of inspection

审查结果
	瑞金医院实验动物伦理委员会意见

The Laboratory Animal Ethics Committee of Rui-Jin Hospital

主任委员签章(Chairman Stamp)：
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	备注(Remark)
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