	[說明] 欲向IACUC申請動物實驗且飼養空間為RCAM時，需先填寫動物飼養空間申請表(本表)交由RCAM確認有足夠空間與機能來支持計畫進行，RCAM簽核本表過後，再向IACUC同時提交動物實驗申請表(生科中心)與本表。
[流程] 填寫本表 交給RCAM  RCAM簽署本表後歸還申請人  申請人提交動物實驗申請表(生科中心)與簽署好的本表給IACUC(生科中心) 動物實驗申請表(生科中心)通過後，取回本表補填寫灰底資料後將本表作為入室RCAM前的申請表。
[補充] 動物實驗申請表(生科中心)審查後需修改時，若未更動到本表內容時不用通知RCAM重跑本表 (有更動則需通知)。

	

	使用者姓名:
	申請日期:        年      月      日
	IACUC編號:
(在取得IACUC編號前免填)

	指導教授簽名：                 所屬單位：                      室話+手機：

	計畫名稱 (中文): 
(需與未來要申請的 生科中心-動物實驗申請表-1. 計畫名稱 相同)

	動物來源:
	動物種類 / 品系:

	出生日期:
	隻數 (♂):      (♀): 
	飼料與水(一般/特殊):

	預定入室日期
(申請IACUC前免填)
(入室前補填)
	        年     月     日
	飼養期間
(申請IACUC前免填)
(入室前補填)
	(以年度為限，如需跨年度須提供計劃證明)

	飼養室
	□SPF/IVC飼養區（R104、R105）     □兔房     □ABSL2
□SPF/懸吊籠飼養區（R106、R107）   □其他:  

	其他需求
	____隻/籠，特殊說明：

	檢附文件 (附件在此表後面)：
 (必備) 動物實驗及人道管理課程訓練合格證明書/獸醫師執照
 (必備) 動物實驗計畫摘要或更詳細文件 (內容可與 生科中心-動物實驗申請表-5. 計畫摘要 相同)
□ 實驗內容包含需核可的項目 (含:  □行為學   □手術   □感染性生物材料) 時必須額外提供相應附件
□ 實驗動物審查證明書（IACUC）(在取得IACUC編號前免交，在入室前補交)



	審 核 結 果
	□可
	費用
	
	動物房號碼:



	
	□否
	核准入室期間
	
	

	備註/
審查意見
	




	[image: ]
	國立中興大學 動物醫學研究中心
	Research Center for Animal Medicine, 
National Chung-Hsing University

	審核者：陳德𤏩
	動物飼養空間申請表
(實驗動物申請書檢附附件)
	表單編號
	SOP-1-2-1

	制定者：辛岱倫
	
	修訂版本
	B

	發行日期：115.7.16
	
	頁碼 
	1



管理員/獸醫師：	組長：	主任：
國立中興大學實驗動物照護及使用委員會
Affidavit of Approval of Animal Use Protocol
National Chung Hsing University

實驗室場域核可項目: 行為學操實驗認證
核可通過日期/編號 (由生科中心填寫，提交RCAM文件時免填): 
	[bookmark: _Hlk171692789]實驗室主管

	姓名: 黃仁勛

	電話：0912567890

	實驗人員
(操作技術須經主管訓練合格)
	姓名: 
魏哲嘉
王雪紅
	電話：
0988999111
0988999112

	實驗項目
	水迷宮試驗
轉棒試驗
	 標準化作業程序 (附件1)
 標準化作業程序 (附件2)


*以上SPO須提供word檔案作為附件，給委員會並在通過後印出存放在實驗區域

	硬體環境
	防震與穩定性
噪音控制
光照管理
氣味與通風
溫濕度穩定性
影像紀錄
	 硬體環境說名已提供 (附件: 硬體環境)

(以下由生科中心填寫，提交RCAM文件時保持空白)
 勘查後已核准 (勘查日期:                )
 勘查後部分項目未核准、不適用或以替代方案進行後核准。
(勘查日期:                                       )
(替代方案附件:                               )


實驗室名稱/位置:  (例:中興大學獸醫系李小龍實驗室，中興大學獸醫系B1-2)
實驗區域平面圖:
   實驗區域






門口


走廊
管制張貼區







[bookmark: _Hlk233896895]附件: 硬體環境 
防震與穩定性，已確保實驗室周邊無異常震動。噪音控制在60分貝以下。光照管理比照原物飼養環境的12/12定時光照週期，亮度約在150流明左右，驗場域通風每小時10~15次，溫度控制22攝氏度，濕度50~60%，實驗全程以錄影機記錄所有過程。



附件: 水迷宮試驗標準作業程序

…



附件:轉棒試驗標準作業程序
….
[image: 國立中興大學- 生物科技發展中心]

實驗室場域核可項目:  手術區域
核可通過日期/編號 (由生科中心填寫，提交RCAM文件時保持空白):  
	實驗室主管

	姓名: 黃仁勛

	電話：0912567890

	實驗人員
(操作技術須經主管訓練合格)
	姓名:
魏哲嘉
王雪紅
	電話：
0988999111
0988999112

	實驗項目
(標準作業文件可與教育訓練證明共用)
	子宮卵巢摘除術
	 標準化作業程序已提供 (附件1) 


以上提供word檔案給委員會並在通過後印出存放在實驗區域，(此文件可與教育訓練證明的文件共用)

	硬體環境
	剃毛區
麻醉區
手術區
恢復區
進出管制屏障
通風裝置
麻醉裝置
	 手術環境說名已提供 (附件: 手術環境)

(以下由生科中心填寫，提交RCAM文件時保持空白)
 勘查後已核准 (勘查日期:                        )
 勘查後部分項目未核准、不適用或以替代方案進行後核准。
(勘查日期:                                       )
(替代方案附件:                               )


實驗室名稱/位置: 中興大學獸醫系李小龍實驗室，中興大學獸醫系B1-2
實驗區域平面圖:
   麻醉區/手術區
剃毛區




恢復區


門口


管制張貼區
走廊










附件: 手術環境 
本小鼠手術室採進出管制屏障確保無菌，並配置高效通風裝置維持氣流品質。空間動線以實體屏障區隔，包含術前剃毛區、配備專業麻醉裝置的麻醉區、核心手術區及術後恢復區。整體環境嚴密控管，全面保障動物福利與手術安全。手術器械經滅菌鍋高溫高壓滅菌處理，每隻動物準備一套獨立器械。


附件 (建議放在手術區域隨時參考): 子宮卵巢摘除術
術前準備麻醉與止痛： Isoflurane氣麻，並提前給予術前止痛藥（Carprofen）。
術部準備：大鼠仰臥固定於手術加熱墊上。腹部剃毛（範圍由劍突至恥骨），使用優碘與 75% 酒精交替消毒三次，鋪蓋無菌手術巾。
手術步驟
1. 切開面板與腹壁 (Incision)：腹線切開。在腹部正中線（肚臍與恥骨之間）切開面板約 1.5 - 2 cm。分離皮下組織露出腹白線（Linea alba），用小鑷子夾起腹壁肌層以保護下方腸道，沿腹白線剪開腹壁進入腹腔。
2. 定位並勾出卵巢與子宮 (Localization)：尋找子宮角。順著膀胱兩側或往背側方向尋找，脂肪組織中可看到粉紅色的雙叉狀子宮角 (Uterine horns)。順著子宮角往頭側（靠近腎臟下方）尋找，即可找到埋在脂肪中的卵巢 (Ovary)。
3. 結紮並切除卵巢 (Ovarian Ligation)：結紮卵巢動靜脈。用小蚊式鉗夾住卵巢下方的固有韌帶與血管（卵巢蒂）。使用 4-0 可吸收縫線 在夾閉處下方進行雙重結紮 (Ligation)。在結紮點與卵巢之間剪斷，兩側卵巢皆依此法分離。
4. 結紮子宮頸並移除組織 (Uterine Ligation)：結紮子宮頸。順著兩側子宮角向下追溯至匯合處的子宮頸 (Cervix)。在子宮頸靠近陰道端、膀胱上方處，用縫線進行貫穿結紮。在結紮點上方剪斷，將整個子宮與雙側卵巢完整移除。
5. 止血檢查與分層縫合 (Closure)：分層縫合。關鍵安全檢查：釋放血管鉗，確認卵巢蒂與子宮頸結紮點完全沒有滲血後，將殘端放回腹腔。肌層縫合：使用 4-0 可吸收線以連續或間斷縫合法縫合腹壁肌肉。皮膚縫合：使用 4-0 不可吸收線（或傷口釘）進行間斷或皮內縫合。

大鼠術後極易失溫。必須在加熱燈/保溫墊上進行催醒，並在皮下補充 2 - 5 mL 的溫生理食鹽水。
單獨隔離觀察：完全清醒且能自主活動前，必須與同伴隔離，避免傷口被其他大鼠啃咬。
連續 3 天給予止痛藥：大鼠是非常耐痛的動物，若出現拱背（Hunching）、瞇眼（Orbital tightening）、活動力極低，代表疼痛指數極高，必須立即補強止痛。
檢查傷口：每日檢查傷口有無發炎、裂開或自我啃咬（Autotomy）。若傷口嚴重裂開或腸管脫出，應立即執行安樂死（人道終點）。



附件 (建議放在手術區域隨時參考):  
[image: 國立中興大學- 生物科技發展中心]



ABSL2感染性生物材料資料表
	
 ABSL2感染性生物材料資料表

	病原菌(體)中(英)文學名:

	病原體是否曾經過改變其致病能力、宿主範圍或抗藥性之修飾:
□ 否
□ 是   □表現抗藥性基因  □毒力增強   □改變宿主範圍  □其他: 

	實驗是否涉及可能產生感染性氣膠之操作，若是，該步驟是否皆於生物安全櫃（BSC）內或其他適當之密閉設備中進行
□ 無產生氣膠之疑慮
□ 有，且皆於生物安全櫃內操作
□ 有，但無法於生物安全櫃內操作，請詳述替代防護方案： 

	地域性: 
	感染宿主:

	感染方式:
	潛伏期:

	感染疾病名及病徵:

	是否有效疫苗或治療方法:

	可供參考之網頁資料庫: 

	病原菌(體)列管單位
	□無  □疾管局  □農委會  □其他_______________
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