南京中医药大学实验动物中心

解剖室使用申请表

	申请日期
	
	使用日期
	
	预计使用

时间
	___:___ ～ ___:___

	申请人
	
	实验负责人姓名
	
	联系电话
	

	项目名称
	
	动物伦理
申请单号
	

	使用仪器
	名 称
	

	
	型 号
	

	操作内容
	

	处理动物及数量
	

	动物安乐死方法
	□颈椎脱臼   □CO2吸入   □过量麻醉  □麻醉放血法 

 □其它（                                           ）

	预约解剖台数量
	
	解剖室地点
	

	实验负责人签名
	
	日期
	

	解剖室预约要求
	提前一个星期预约；
请及时加入解剖群，要求详情见群公告；
此表交至一楼维保室保存，登记。




医疗废弃物处理、门禁管理、危化品管理、解剖室管理、设施仪器管理、设施运维管理等问题，请联系王洋老师 19822619017

