動物房名稱：____________ 
                                  _______ 年
動物房負責人：__________
    流水號：
	日期
	進入時間
	離開時間
	人員簽名
(請以全名填寫)
	備註

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


動物房名稱：____________                                   
_______ 年

動物房負責人：__________
    流水號：
	日期
	溫度(℃)ac
	濕度(%)bc
	異常原因abc
	處理方式abc
	人員簽名
(請以全名填寫)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


a 常見實驗動物的大環境乾球計溫度建議範圍__小鼠、大鼠、倉鼠、沙鼠、天竺鼠：20-26℃，
兔子：16-22℃，貓、狗、猿猴：18-29℃，家畜、家禽：16-27℃。
b 動物房濕度建議範圍：30~70%。
c 如有未能符合標準之情況，請主持人於下方自行列出範圍，並確實遵守。
自訂溫度          ℃   
自訂濕度          % 
(超過自訂溫度與濕度標準時，仍須填寫上表之異常原因與處理方式)
動物房名稱：____________ 
                                  _______ 年
動物房負責人：__________
    流水號：
IACUC NO.：
動物種類/品系：
	日期/時間
	動物ID/籠號
	臨床症狀
	處置/給藥/追蹤狀況說明
	Humane Endpoint判定
	觀察者簽名
(請以全名填寫)
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臨床症狀：
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：         
Humane Endpoint條件(請各計畫自行列出)：
動物房名稱：____________ 
                                  _______ 年

動物房負責人：__________
    流水號：
IACUC NO.：
動物種類/品系：

	日期
	請擇一勾選ˇ
	數量
	移出原因
	總數
	人員簽名
(請以全名填寫)
	備註
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動物房名稱：____________ 
                                                    _______ 年

	日期
	檢查各項設備
	檢查/添加水
	檢查/添加飼料
	更換
墊料
	觀察動物
(數量、生理狀況…)
	地面清掃/清洗
	通風扇清理
	冷氣濾網清理
	清潔
(牆面天花板門窗...)
	層架/檯

面擦拭
	籠具水瓶清洗
	消毒
(地面、全面…)
	人員簽名
(請以全名填寫)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


動物房負責人：__________
                                               流水號：
註：應每日觀察動物、餵食、飲水及清潔。                                                                    已完成者請打ˇ
如觀察到動物異常，請填寫動物臨床症狀記錄表，並通報計畫主持人。                                            異常請打△
魚房名稱：____________                                       _______ 年

魚房負責人：__________

    
    
    
       流水號：
	日期
	進入時間
	離開時間
	人員簽名
(請以全名填寫)
	備註

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


魚房名稱：____________                                       _______ 年
魚房負責人：__________                                 流水號：
	日期
	溫度(℃)
	濕 度(%)
	異常原因
	處理方式
	人員簽名
(請以全名填寫)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


※ 標準溫溼度範圍：溫度20~26℃、濕度30~70%，如超出範圍，請先推測可能原因，並處理。
魚房名稱：____________                                       _______ 年
魚房負責人：__________
    流水號：
IACUC NO.：
動物種類/品系：

	狀況描述
(請填日期、動物編號、臨床症狀編號)
	處置/追蹤
(請填日期、動物編號、處理狀況)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



人員簽名：
魚房名稱：____________ 
                  _______ 年

魚房負責人：__________
    流水號：
IACUC NO.：
動物種類/品系：

	日期
	請擇一勾選ˇ
	數量
	移出原因
	總數
	人員簽名
(請以全名填寫)
	備註

	
	移入
	繁殖
	移出
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



動物房名稱：____________ 
                                                    _______ 年

	日期
	檢查各項設備
	水質
監測
	檢查/添加飼料
	更換
過濾棉
	觀察
動物
	地面清掃/清洗
	通風扇清理
	冷氣濾網清理
	清潔
(牆面天花板門窗...)
	層架/檯面擦拭
	缸壁清洗/擦拭
	消毒
(地面、全面…)
	人員簽名
(請以全名填寫)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


動物房負責人：__________
                                               流水號：
註：應每日觀察動物、餵食、水質及清潔。                                                                    已完成者請打ˇ
如觀察到動物異常，請填寫魚類臨床症狀紀錄表，並通報計畫主持人。                                            異常請打△

系所名稱：                   動物房/魚房名稱：                   動物房/魚房負責人：                   流水號：
	日期
	焚化處理
	化製處理
	其他
(若需轉讓，請另填『轉讓簽收單』)
	人員簽名
(請以全名填寫)

	
	□本校獸醫教學醫院或疾病診斷中心代收
□其他                   
動物種類                 

數量      或重量     (單位)
單據號碼                 
	□本校獸醫教學醫院或疾病診斷中心代收
□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：
	

	
	□本校獸醫教學醫院或疾病診斷中心代收
□其他                   
動物種類                 

數量      或重量     (單位)
單據號碼                 
	□本校獸醫教學醫院或疾病診斷中心代收
□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：
	

	
	□本校獸醫教學醫院或疾病診斷中心代收
□其他                   
動物種類                 

數量      或重量     (單位)
單據號碼                 
	□本校獸醫教學醫院或疾病診斷中心代收
□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：
	

	
	□本校獸醫教學醫院或疾病診斷中心代收
□其他                   
動物種類                 

數量      或重量     (單位)
單據號碼                 
	□本校獸醫教學醫院或疾病診斷中心代收
□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：
	


註：動物屍體如先暫時集中冰存，請於其他欄位填寫，需註明未來處理方式並在完成該處理後補填在該列的左側欄位。
動物房人員進出紀錄表








動物房溫濕度紀錄表





動物臨床症狀紀錄表








實驗動物進出紀錄表





動物房檢查紀錄表








魚房人員進出紀錄表








魚房溫濕度紀錄表





魚類臨床症狀紀錄表








臨床症狀：


1.游動時翻滾或打轉、2.活動力遲鈍或過度興奮、3.呼吸急促或浮頭、4.離群、5.攝食量下降或拒食、6.體表潰瘍、出血、白點或黏液異常、7.鰭/尾破損、腐爛或夾鰭、8.眼睛混濁或突出、9. 鰓部顏色異常、10.死亡、11.其他





實驗動物進出紀錄表





魚房檢查紀錄表








實驗動物善後處理紀錄表











