 
飼育室號碼：__________ 
 _______ 年
動物房負責人：
流水號： 
	日 期
	進入時間
	離開時間
	人 員 簽 名
	備註

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



飼育室號碼：__________ 
_______ 年
動物房負責人：
流水號： 
	日 期
	上     午
	下     午
	人 員 簽 名

	
	溫度(℃)
	濕度 (%)
	溫度(℃)
	濕度(%)
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



_______ 年
飼育室號碼：__________ 
日  期：
實驗負責人：
流水號：
動物有以下情形，請於「檢視」欄勾選ˇ
	
	臨 床 症 狀
	品系
	檢視
	處理方式
	人員簽名

	1
	張口呼吸     
	
	
	
	

	2
	掉毛         
	
	
	
	

	3
	外傷
	
	
	
	

	4
	皮膚潰瘍
	
	
	
	

	5
	眼鼻口分泌物
	
	
	
	

	6
	消瘦
	
	
	
	

	7
	流涎         
	
	
	
	

	8
	死亡
	
	
	
	

	9
	抽慉
	
	
	
	

	10
	打圈
	
	
	
	

	11
	子宮脫出
	
	
	
	

	12
	步履蹣跚     
	
	
	
	

	13
	結膜炎/角膜炎
	
	
	
	

	14
	下痢
	
	
	
	

	15
	直腸脫出 
	
	
	
	

	16
	尾畸形
	
	
	
	

	17
	尾壞死
	
	
	
	

	18
	其他
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


處理方式：□送獸醫治療    □安樂死   □其他:______
※以上項目可配合各種動物之不同情形而新增或修改內容。

         _______ 年                                               飼育室號碼：________ 

        動物房負責人：________         
                流水號：________
	IACUC
NO
	動物品種/系
	進入日期
	進入  數量
	自行繁殖數量
	移出日期
	移出 數量
	安樂死 數量
	(動物房)現有總數
	人員    簽名
	備註

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



 _______ 年
 飼育室號碼：__________                                         動物種類_____________             流水號：
	日  期
	檢查各項設備
	地面清掃/清洗
	檢查水瓶

/添加水
	檢查/添加飼料
	更換墊料
	水瓶更換/清洗
	通風扇清理
	冷氣濾網清理
	門窗
	消毒(地面、

  全面…)
	層架/檯

面擦拭
	籠具清洗

或擦拭
	負責人員簽名

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                               已完成者請勾選ˇ          
註：1.每日餵食、清潔及飲水。       2.每週更換墊料、消毒及濾網。        3.每月清洗無塵衣及鞋


  _______ 年
	日 期
	動物品系
	生日、性別
	數 量
	輸入日期
	動物異常狀況(分娩/生病/死亡)
	處理狀況
	死亡日期或實驗終止日期
	使用者
	處理人員

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 系 所：                 飼育室號碼：                 負責人：                 電話：               流水號：

魚房號碼：__________ 
_______ 年
魚房負責人：
流水號： 
	日 期
	進入時間
	離開時間
	人 員 簽 名
	備  註

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



魚房號碼：__________ 
_______ 年
魚房負責人：
流水號： 

	日 期
	上午
	上午
	人 員 簽 名

	
	溫度(℃)
	濕 度(%)
	溫度(℃)
	濕 度(%)
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



魚種：                                            _______ 年

魚缸編號：__________ 
日期：
實驗負責人：
流水號：  
動物有以下情形，請於「檢視」欄勾選ˇ    
	
	水質、魚隻狀況
	品系
	檢 視
	處理方式
	人員簽名

	1
	水質原鹽度
	
	
	
	

	2
	調整後鹽度
	
	
	
	

	3
	存活魚隻數量
	
	
	
	

	4
	生病魚隻數量 (掉鱗)
	
	
	
	

	5
	生病魚隻數量 (受傷)
	
	
	
	

	6
	生病魚隻數量 (活動力不足)
	
	
	
	

	7
	死亡魚隻數量
	
	
	
	

	8
	餵食飼料(種類、時間)
	
	
	
	

	9
	餵食飼料(數量)
	
	
	
	

	10
	轉移實驗(轉移時間)
	
	
	
	

	11
	轉移實驗(轉移前環境鹽度)
	
	
	
	

	12
	其他
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


處理方式：□送獸醫治療    □安樂死   □其他:______
※以上項目可配合各種動物之不同情形而新增或修改內容。

         _______ 年                                              飼育室號碼：________ 

        動物房負責人：________          
               流水號：________
	IACUC
NO
	動物品系
	進入日期
	進入  數量
	自行繁殖數量
	移出日期
	移出 數量
	安樂死 數量
	現有  總數
	人員    簽名
	備註

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



_______ 年
 魚房號碼：__________                                 水生動物種類_____________                流水號：____________
	日  期
	檢查各項開關
	地面清掃/清洗
	檢查/添加曝氣水
	更換
過濾棉
	通風扇清理
	冷氣濾網清理
	定溫器檢查
	定時器檢查
	層架/檯

面擦拭
	魚缸壁清
洗或擦拭
	垃圾清理
	負責人員簽名

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                               已完成者請勾選ˇ          
註：1.每日餵食、清潔、調整鹽度及添加曝氣水。    2.每週更換濾棉及濾網。       

_______ 年
系 所：                   魚房號碼：                      負責人：               電話：          流水號：
	日 期
	魚種品系
	生日
	數 量
	輸入日期
	動物異常狀況(生產/生病/死亡)
	處理狀況
	死亡日期或實驗終止日期
	使用者
	處理人員

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



系所名稱：                   飼育室號碼：                  動物房負責人：                     流水號：          
	日  期
	先集中放置至一定數量後再處理(處理方式)
	焚化處理
	化製處理
	其 他
(若需轉讓，請另填本校  

『轉讓簽收單』)
	簽  名

	
	
	□本校獸醫教學醫院代收
□其他                   
動物種類                 

數量      或重量     (單位)
單據號碼                 
	□本校獸醫教學醫院代收
□其他                   
動物種類                 

數量      或重量     (單位)
單據號碼                 
	處理方式
動物種類：

數量或重量：
	

	
	
	□本校獸醫教學醫院代收
□其他                   
動物種類                 

數量      或重量     (單位)
單據號碼                 
	□本校獸醫教學醫院代收
□其他                   
動物種類                 

數量      或重量     (單位)
單據號碼                 
	處理方式
動物種類：

數量：
	

	
	
	□本校獸醫教學醫院代收
□其他                   
動物種類                 

數量      或重量     (單位)
單據號碼                 
	□本校獸醫教學醫院代收
□其他                   
動物種類                 

數量      或重量     (單位)
單據號碼                 
	處理方式
動物種類：

數量：
	


動物房人員進出紀錄表








動物房溫濕度紀錄表





動物臨床症狀記錄表








實驗動物進出紀錄表





動 物 房 檢 查 紀 錄 表








分娩、生病動物或死亡動物紀錄表








魚房人員進出紀錄表








魚房溫濕度紀錄表





魚缸水質、魚隻記錄表








實驗動物進出紀錄表





魚 房 檢 查 紀 錄 表








分娩、生病動物或死亡動物紀錄表








國立中興大學  實驗動物善後處理紀錄表











