
[bookmark: _GoBack]中国医学科学院基础医学研究所实验动物中心 
东单设施（三层/免疫缺陷室） 笼位申请表                          
                           
	一、申请者信息

	申请人
	
	课题组/中心
	

	电话
	
	E-mail
	

	二、动物信息

	种类
	□小鼠 
	品系
	

	基因型
	
	规格（日/周龄）
	

	动物数量（只）
	
	性别
	_____雄_____雌

	笼位数量（笼）
	                   

	动物来源：
□中心订购  
□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：
□自行订购
□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：
□北区设施动物
□天坛设施动物
□外单位动物：
□其他：

	三、实验信息

	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）

	动物是否单笼饲养：□是    □否
（若存在单笼饲养情况，请采取环境丰荣措施）

	预计实验开始时间
	
	预计实验结束时间
	

	课题组长（签字）
	
                                 日 期：  年   月   日


注：1. 课题组长必须签字，手签后扫描或电子签均可
    2. 填写好表格后邮件发送到lvan910619@ibms.pumc.edu.cn
