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เลขที่..........................................

แบบฟอร์มการขอใช้บริการเทคนิคปฏิบัติต่อสัตว์ทดลอง

เรียน  ผู้อำนวยการสถานสัตว์ทดลองเพื่อการวิจัย มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ข้าพเจ้า ..........................................…………………………...………… หัวหน้าโครงการวิจัยเลขที่ NU-AE...................................
เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้กรณีฉุกเฉิน...................................................... ซึ่งมีการเลี้ยงและใช้สัตว์ทดลอง ณ สถานสัตว์ทดลองเพื่อการวิจัย มีความประสงค์ขอใช้บริการเทคนิคปฏิบัติต่อสัตว์ทดลอง รายละเอียดดังนี้
ชนิดของสัตว์ทดลอง 
			 หนูแรท จำนวน ......... ตัว  หนูเมาส์ จำนวน ......... ตัว  กระต่าย จำนวน ......... ตัว 
เทคนิคปฏิบัติต่อสัตว์ทดลอง
			 การป้อนสารทางปาก	 การเจาะเก็บเลือดที่หาง	 การฉีดยา/สาร เข้าทางช่องท้อง
			 การฉีดยา/สาร เข้าหางในหนูหรือใบหูในกระต่าย	 การฉีดยา/สาร เข้ากล้ามเนื้อ
			 การฉีดยา/สาร เข้าใต้ผิวหนัง	 การผ่าชันสูตรซาก (ไม่รวมการเก็บอวัยวะและพิสูจน์ซากทางชิ้นเนื้อ)	
ในระหว่าง วันที่ ...............................ถึง วันที่ ................................. ตั้งแต่เวลา........................ถึง...................รวมเป็นเวลา .............. วัน
	ข้าพเจ้าได้แจ้งแผนปฏิบัติงานวิจัยประจำเดือนให้สัตวแพทย์ประจำสถานสัตว์ทดลองทราบแล้ว พร้อมจะชำระค่าบริการตามประกาศมหาวิทยาลัยนเรศวรหลังโครงการเสร็จสิ้น
ทั้งนี้ หากมีความผิดพลาดจากตัวนักวิจัย หรือกรณีสัตว์ทดลองเกิดความผิดปกติหรือตาย ข้าพเจ้าจะเป็นผู้รับผิดชอบทั้งหมด

	..........      ลงชื่อ........................................................หัวหน้าโครงการ

	       (...................................................................)

	      วันที่................/................../........................



หมายเหตุ 
1. หากมีการเลื่อนการปฎิบัติจากที่นักวิจัยระบุในเอกสารนี้ นักวิจัยต้องแจ้งให้ทางสถานสัตว์ทดลองทราบล่วงหน้าอย่างน้อย 24 ชั่วโมง และนักวิจัยต้องดำเนินการกรอกแบบฟอร์มการขอใช้บริการเทคนิคปฏิบัติต่อสัตว์ทดลองใหม่ 
2. นักวิจัยต้องเตรียมอุปกรณ์สำหรับปฏิบัติการมาเองทั้งหมด
	ความเห็นของสัตวแพทย์
	ความเห็นผู้อำนวยการสถานสัตว์ทดลองฯ

	 สามารถให้บริการได้
	 อนุมัติ            

	 มอบหมาย....................................................................
...........................................................................................
	...................................................................................
...........................................................................................

	 ไม่สามารถให้บริการได้ เนื่องจาก ........................................................................................................
..................................................................................................
	 ไม่อนุมัติ เนื่องจาก………………………………………….…
…………………………………………………………………

	ลงชื่อ............…………………………………..………สัตวแพทย์
	ลงชื่อ.....……..………………….…………ผู้อำนวนการสถานสัตว์ทดลองฯ

	         (.......…………………………………..…)
             วันที่.........../........./..........
	          (……………………………………………………) 
                  วันที่.........../........./..........





สำหรับเจ้าหน้าที่

การใช้บริการเทคนิคเฉพาะทาง โครงการวิจัยเลขที่ NU-AE..................................................เอกสารแนบ 1

ชนิดของสัตว์ทดลอง 
			 หนูแรท  หนูเมาส์  กระต่าย 
เทคนิคปฏิบัติต่อสัตว์ทดลอง
			 การป้อนสารทางปาก	 การเจาะเก็บเลือดที่หาง	 การฉีดยา/สาร เข้าทางช่องท้อง
			 การฉีดยา/สาร เข้าหางในหนูหรือใบหูในกระต่าย	 การฉีดยา/สาร เข้ากล้ามเนื้อ
			 การฉีดยา/สาร เข้าใต้ผิวหนัง	 การผ่าชันสูตรซาก (ไม่รวมการเก็บอวัยวะและพิสูจน์ซากทางชิ้นเนื้อ)

	วันที่
	จำนวนตัว/วัน
	ค่าธรรมเนียม
	ผู้ปฏิบัติ
	ผู้ขอใช้บริการ
	หมายเหตุ
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