中国医学科学院基础医学研究所实验动物中心
小动物超声成像采集和工作站分析申请表

                                          申请时间：
	课题名称
	

	经费来源
	□国家自然科学基金 □国家科技重大专项 □重点研发计划专项 
□北京市自然科学基金 □北京市科委计划项目 □创新工程 □院基科费 □校基科费
□全国重点实验室开放课题 □其他：

	一、申请者信息

	申请人
	
	课题组
	

	联系方式
	
	E-mail
	

	二、动物信息

	品种
	□小鼠   □大鼠 
	品系
	

	基因型
	
	规格（日/周龄）
	

	动物数量
	_____雄_____雌
	所需笼位数量
	 

	动物来源：
□中心饲养间（房间号：      笼位号：         ）
□外购动物
□维通利华 □集萃药康 □上海南模 □百奥赛图 □赛业 □中国药品检定研究院 
□北京大学医学部 □华阜康 □斯贝福 □其他：
□外单位动物：

	三、饲养信息

	动物是否使用特殊饲料：□是    □否
（若使用特殊饲料，请将整袋未开封的灭菌饲料通过传递窗传入屏障内）

	动物是否使用特殊饮水：□是    □否
（若使用特殊饮水，请在无菌环境下配置并进行过滤，保证无菌）

	四、实验信息

	影像采集内容及工作站分析：
1、模式 □B-MODE □M-MODE）□3D 
□左心室长短轴标准切面  □右心室  □主动脉  □肝脏  □胰腺  □肾脏  
□肺动脉 □肿瘤 □其他

2、彩色多普勒
□二尖瓣血流 □肺动脉血流□脉波传播速度（PWV）□肿瘤血流 □再生组织血流□其他

3、功能
□左心室收缩功能  □左心室舒张功能  □ 右心功能 □血管弹性


	计划开始超声采集及数据分析实验时间：

	超声采集实验结束后预计动物继续饲养时间：

	课题组长（签字）
	

                               日期：   年     月    日


[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]注：1. 课题组长必须签字，手签后扫描或电子签均可
[bookmark: _GoBack]2. 计划开始实验时间仅供平台负责人参考，实际开始时间根据笼位及设备运行状态有所浮动，以最终安排为准；
3. 填写好表格后请于计划开始实验时间前3个工作日邮件发送到bo163169@163.com

