國立臺灣大學醫學院實驗動物中心特殊品系實驗動物繁殖申請表
	特繁字第No.

  
□檢疫□復育

	動物進入日期:
 年
  月
 日


申請日期：
年
 月
  日
一、基本資料：
申請人：
     單位：
      職稱：
          
聯絡電話：
     申請者簽名：

          
e-mail:                    傳真：
          
二、研究計劃：(請附該品系之實驗動物計畫同意書影本)
計劃名稱：




經費來源：



           
執行期限：至   年   月   日止
參與該計劃其他研究人員/電話：
           
三、申請繁殖之實驗動物資料
1.動物使用目的：□研究，□教學，□實習，□其他

   
         
2.申請繁殖之實驗動物種類：

     品系名稱:


       (請給全名)  
3.擬使用數量：    隻/每月，或    隻/一個計劃。
4.使用期間：              －               。

5.擬引進之國家，供應之公司或研究單位名稱

  
     
      

  原製作單位(若有):                                                                 

6.動物健康狀況 (請先參考10F 繁殖組新進動物檢疫流程，並附詳細監測報告)，□健康動物直接檢疫後繁殖，□需復育(請附動物淨化申請表)
7.該品系特徵、基因功能，或為何種疾病之模式動物(請詳述，若不敷繕寫，請附參考資料) *請詳細填寫
8.擬引進動物之基本資料: 

  Genotype:                                                       
  □ Homozygote, □ Heterozygote

原供應單位之配種方式(若不敷繕寫，請以附件方式詳述) :

                                          原交配代數(若有):                                           
 實驗所需動物之基因型: □ Homozygote, □ Heterozygote

9.□ 是，□否，需利用引進動物與動物中心其他品系動物intercross

      配種後，最終所需之基因型                                       
   11.是否具有危險性：□否，□傳染性，□攻擊性，□其他(請以附件說明）

四、繁殖期間欲動物中心配合之工作：

□  特殊飼養方式:                                                
□  剪尾 □ 採血 □  其他(請附文件資料)
