北京中医药大学东方医院实验动物伦理审查申请表
                        伦理编号：

	项目名称： 

	项目负责人：         职称：              单位：北京中医药大学东方医院

	项目联系人：         电话：              邮箱： 

	项目实施人：                             上岗证号：

	

	项目合作单位：                负责人：             电话：

	审查类型：□申请项目  □批准后项目  □延续项目  □委托项目

	项目来源：□国家自然科学基金   □北京市自然科学基金    □其它（                 ）

	研究对象（来源、品系、等级、数量、周龄）：


	实验分组（分组情况、组数、每组的动物数、实验周期）：



	研究方案及主要实验操作：



	给药方式：□灌胃     □皮下     □腹腔     □静脉     □其他，如其他，请注明：

	处死方式：□过量麻醉     □二氧化碳吸入法     □其他，如其他，请注明：

	拟完成时间：    
	研究实施单位： 北京中医药大学东方医院

	本课题组郑重承诺，本动物实验方法和目的，符合人类的道德伦理标准和国际惯例，在动物实验期间，遵守有关的法规、实验动物伦理福利原则和实验动物中心的规章制度。
课题负责人签（章）：                                      年    月    日


	审查地点
	北京中医药大学东方医院
	审查时间
	年     月     日

	伦理委员
会意见：


	经审核，同意“                                       ”项目方案。
根据我院伦理委员会的制度和工作流程，对其研究方案等进行审查，并全程跟踪。

主任委员：              （盖章）                    


