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	[bookmark: _Hlk108519821]實驗動物籠位分籠及移室申請表


 收件編號：_____________（本中心收件時填寫）
紅框內請申請人確實填寫，本申請表請於三天前送達動物中心辦公室，
	申請人基本資料（請務必於三天前將本表填寫完成送至動物中心）

	P.I.姓名
	
	單位 
	
	連絡電話
	

	申請人
	
	單位 
	
	職稱
	

	平日聯絡電話
	
	E-mail
	

	緊急聯絡電話
	
	申請日期：       年     月     日

	分籠原因
	

	籠位預計新增（含分籠）及移室需求：                  預計使用日期：     年     月     日

	新增
	□Clean區： _____大籠、_____中籠、_____小籠
□傳統飼育區_____室： _____大籠、_____中籠、_____小籠
□回籠區：__________小籠

	移室
	原所屬室別

  □Clean區
  □傳統飼育區

	預移入室別

 □傳統飼育區___室：___大籠、___中籠、___小籠，共___隻
 □回籠區：____小籠，共___隻

	實驗動物代養資料

	飼育方式 
	□依本中心標準方式飼養By AS Core caretakers  □特殊飼料 Special diet
□特殊飲水 Special water   □其他 Others             

	確認簽名處
	申請人確認上述資料皆屬實，若有違反願依規定接受懲處
申請人簽名 User：                                           

	核定結果

	□有代養空間  □無代養空間，請等候本中心通知

	審核後新增或移室其指定籠位：
 □Clean區：籠架____籠位____            Clean區管理人員簽名：__________
 □傳統飼育區___室：籠架____籠位____    傳統飼育區管理人員簽名：________
 □回籠區：籠架____籠位____             回籠區管理人員簽名：____________


以便本中心審核申請籠位是否足夠、指定歸還籠位位置或安排人員協助實驗動物轉移。
