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馬偕紀念醫院實驗動物照護及使用小組
Institutional Animal Care and Use Committee (IACUC) of

Mackay Memorial Hospital
動物實驗申請表

※請以中文撰寫以下內容
1、 申請人姓名：(中)                 職    稱：(中)                 
                (英)                 聯絡電話：                    
二、單  位：    (中)                        
                E-Mail：__________________  實驗地點：                      
三、計畫/課程/試驗名稱：（中）                                                    





   （英）                                                    
計畫類型：□基礎研究；□應用研究；□產品上市前測試；□製造生物試劑；            
□教學訓練；□其他類別                 (單選)
計畫種類：□醫學研究類；  □動物用藥及疫苗類；□藥物(含中草藥)；□健康食品類；
□(含藥)化妝品；□醫療器材；        □其他類別                 (單選)
四、計畫主持人:                 

    (計畫主持人非申請人請務必勾選下列選項，並附上主要研究人力表及計畫書封面 。申請案件若異常，委員會得要求申請人列席參與討論)
    申請人為此計畫 □共同主持人；□協同主持人
    計畫主持人本院教育訓練經歷：
1. 動物福祉與動物權  合格證號：________________

2. IACUC說明會      合格證號：________________

3. 其他：__________  合格證號：________________
五、經費來源：□國家科學及技術委員會  □農業部      □國家衛生研究院  □核能安全委員會  

              □馬偕紀念醫院          □衛生福利部  □教育部          □經濟部       □自籌                  □其他：_____________________
六、執行期限：20    年    月    日至20    年    月    日(使用動物之執行時間)
七、負責進行動物實驗之相關人員資料：
	姓 名a
	職 稱
	參與本實驗期限
	參與動物實驗年數
	訓練經歷b

	
	
	20 __年__月__日至20 __年__月__日
	
	請填合格證號:
1.動物中心使用說明會。(必填)

2.動物福祉和動物權。(必填)
3.IACUC相關規範及申請表說明會。(必
  填)

4.實驗動物基本(或進階)操作技能課

  程:   (經計畫申請人指導者免填)

	
	
	
	
	經計畫申請人訓練者:(只限實驗操作

                    技能)
計畫申請人簽章:             
(請檢附計畫申請人教育訓練計畫書或IACUC核發之證號)



	
	
	20 __年__月__日至20 __年__月__日
	
	

	
	
	20 __年__月__日至20 __年__月__日
	
	


註a：若為待聘，請計畫申請人在訓練經歷欄親簽。

註b：在本院區進行動物實驗需接受相關訓練課程包括IACUC相關規範及動物實驗申請說明會、動物中心使用說明會及實驗動物福祉和動物權等課程，實驗動物操作技能部份，經計畫申請人親自指導(由計畫申請人簽章證明並檢附教育訓練計畫書)或經由動物中心開辦的實驗動物基本(或進階)技術操作技能訓練合格，方能進行實驗操作。尚未接受操作技能訓練者，請於本欄填寫"將由計畫申請人親自指導或將送動物中心接受相關訓練(待訓練合格後，請將合格證號送本委員會備查)"。

八、實驗所需之動物：
(請分年列述，一年計畫但有跨年度執行者，以兩年計，如科技部計畫時間若為2018/ 08/01-2019/07/31，需分為2018/08/01-2018/12/31及2019/01/01-2019/07/31分別列述。)
       年     月     日至     年     月     日

	動物別
	品系c
	性別
	使用數量
	週齡/重量
	動物來源d
	動物飼養場所e
	是否需要繁殖f

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


       年     月     日至     年     月     日

	動物別
	品系c
	性別
	使用數量
	週齡/重量
	動物來源d
	動物飼養場所e
	是否需要繁殖f

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


註c：保育類野生動物請加註，並另依野生動物保育法相關規定辦理。動物請註明公母
及重量或年齡
註d：1. 動物來源可能為國內外合法繁殖場(例如國家實驗動物中心，樂斯科生物科技有限公司，美國JAX實驗室…等)、其他國內外研究機構之轉讓與贈與(例如美國或歐洲的大學，EMMA…等)、小型私人繁殖場及野外捕捉等，請說明動物來源，再由照護委員會(小組)評估適當性與合法性。

       2.自野外捕捉之動物請加註，並另說明來源地區、隔離檢疫方式及隔離期間；取自民間市場者，必要時須比照辦理。      
註e：如動物飼養於非本機構之其他場所，須提供該場所所屬機構名稱、地址及該場所核准營運之證明文件(租借場地進行)或審核通過之動物實驗申請表(委託或合作) 。
註f：如需繁殖「實驗動物(指供作科學應用目的使用者)」，請填寫附錄一。
九、動物飼養： □由動物中心專人負責  □由實驗室人員負責  □由託養場所負責
十、簡述研究目的(100字內)：

十一、請以動物實驗應用3Rs之替代及減量原則，說明動物實驗試驗設計、實驗動物需求、動物種別及數量之必要性：
  ＊請參考及評估「非動物性替代方法資訊網」是否有取代之實驗方法(https://taat.nhri.edu.tw)
(一) 活體動物試驗之必要性，以及選擇此動物種別的原因：
（二）法源依據：

 □動保法第三條第三項(實驗動物的定義)      □動保法第三條第四項(科學應用的定義)   

 □動保法第十五條(科學應用中減量和精緻化)  □動保法第十七條(人道終點判斷)
 □其他:
（三）參考文獻：
  □GUIDE FOR THE CARE AND USE OF LABORATORY ANIMALS (8th Edition)
  □實驗動物照護及使用指引Guideline for the Care and Use of Laboratory Animals 2018
  □引用文獻(此為必填項目，若沒有引用文獻請勾選 “無”)：
□其他:
□無(經本人評估後，確無可引用之文獻)
（四）說明動物實驗試驗設計(動物分組方法、每組使用動物數量等)：
	組別
	實驗分組/處理
	動物別
	性別
	每組隻數
	組數/採樣點
	操作實驗次數 g
	數量

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	
	總使用隻數
	


註g:若操作實驗次數超過3次者，請填寫附錄三。
十二、請以實驗動物應用3Rs之精緻化原則，說明實驗中所進行之動物實驗內容：
      註：若動物進行毒理學/產製腹水之實驗者，請填寫附錄五。

(一)實驗物質之投予、採樣方法及其頻率：
請詳細說明所使用之試驗物質資訊，使照護小組(IACUC)委員了解相關內容:
是否於實驗進行時，使用試驗物質於實驗動物身上:□否；□是(勾選後，請說明試驗物質之資訊)
	試驗物質說明表

	名     稱
	

	成     分
	

	來     源
	

	效     期
	

	用     途
	

	特徵描述
	

	相關證明請附上:
CoA(Certificate of Analysis)或
SDS(Material Safety Data Sheet)
	


(二)動物之保定、禁食、禁水、限制行動（如代謝籠、跑步機、行為實驗）的方法及時間：
註:若動物需限制飲食或飲水/進行生理行為限制之實驗者，請填寫附錄五。

      註:若動物使用保定裝置超過1小時以上者，請說明原因和理由。
(三)麻醉（鎮靜）方法、劑量、投藥、手術方式與麻醉（手術）後的照護(填寫前請參閱動物中心網站之實驗動物麻醉劑量表，劑量算法應以mg/kg (per mg/ body weight)計算)：
      註:若使用氣體麻醉劑(如isoflurane)或自行泡製的非製藥等級的化合物(如pentobarbital 
         or avertin等)，請填寫附錄三。
      註:若需進行手術(在活組織造成切口的過程。從淺層切開到打開體腔到體腔內組織切割等)
         時，請填寫附錄四。
(四) 請評估本實驗(非外科手術者)對動物造成的緊迫及疼痛程度，並簡述如何減輕緊迫、疼
痛及人道終點評估：
   (1)請勾選緊迫及疼痛等級：

         □等級C  □等級D1  □等級D2  □等級E。
       等級C :輕微疼痛但不需用藥緩解。

等級D1:輕微疼痛但有給予止痛劑/麻醉劑/抗生素。
等級D2:中等至嚴重疼痛但有給予止痛劑/麻醉劑/抗生素。
       等級E :明顯及劇烈疼痛但沒有給止痛劑/麻醉劑/抗生素。
    (2)請說明實驗引起疼痛的可能原因：
    (3)如何減輕動物之緊迫或疼痛:
      註:若實驗過程發生動物單獨飼養者，請填寫附錄三。
（五）實驗預期結束之時機，以及動物出現何種異常與痛苦症狀時提前人道終止實驗：

      □體重減輕  □喪失食慾  □虛弱(無法進食或飲水)  □垂死/瀕死   

     □感染(包括細菌/病毒感染)   □腫瘤生成終點評估  

     □出現器官嚴重喪失功能的臨床症狀且治療無效或經獸醫師判斷預後不佳  
十三、請說明實驗結束後動物之處置方式h（含復原處置、安樂死及屍體處理方法；若為轉讓，請提供計畫實驗申請書）。
      種別:□小鼠 □大鼠 □兔子 □豬 □其他:             。
· 實驗過程中死亡(在實驗進行的過程中發生動物非預期性死亡,動物經心臟灌流死亡後採樣者屬之)
實驗過程中死亡情形：□經心臟灌流死亡  □其他灌流方法:           □老化自然死亡
· 安樂死
安樂死方式選擇:□麻醉後放血 □麻醉後靜脈注射KCl(2mmol/ kg) □開胸致死
□過量Pentobarbital腹腔注射 □二氧化碳 □二氧化碳+頸椎脫臼 □實驗兔鎮靜(麻醉)後+二氧化碳 □頸椎脫臼 □麻醉後頸椎脫臼 □斷頭 □麻醉後斷頭 □過量isoflurane □低溫+剪頭 □其他:_________________
＊選擇過量Pentobarbital腹腔注射〔請勾選:□小鼠(150-270mg/kg) □大鼠
  (90-150mg/kg) □兔子(90-150mg/kg) □實驗豬(80-120mg/kg) □其他:         〕
需進行注射時，請填寫以下資料:

1.操作人員在何時?何地?由何人?訓練:                                          
2.若有合格證號請填寫:
註:若單一實驗使用超過三種以上安樂死方式者，請填寫附錄三。
          安樂死方式(若為實驗過程中死亡者免填，填寫前請參考動物中心網站之脊椎動物適用之安樂死方法及禁止使用之死亡方式，三週齡以上之大小鼠若使用斷頸方式進行安樂死，請先麻醉再斷頸)
· 不犧牲
註h：若本次動物實驗為教學訓練，為避免人畜共通傳染病，實驗動物皆須安樂死處理。
十四、有無進行危險性實驗，如生物危險（含感染性物質、致癌藥物）、放射線及化學危險（含毒物）實驗？ □ 無   □有

   如有，請填寫下列事項：
（一）實驗之危險性屬於 □生物危險  □放射線  □毒性化學危險

1、進行危險物品實驗施用之方法、途徑及場所。
2、針對實驗人員、實驗動物以及周邊人畜環境所採行之保護措施。
3、實驗廢棄物與屍體之處理方式。
（二）如屬生物危險實驗，請陳述：
   是否有生物安全委員會之核准資料：□有  □無(若無，則本委員會不進行此案審理)

   動物中心簽章               
  （三）如屬放射線或毒性化學危險實驗，請說明本案向主管機關之申請狀況：

（放射線物質實驗須經行政院原子能委員會認可；毒性化學實驗須經行政院環境保

護署認可。）
□尚未申請。

□已申請，審核中。

□通過認可，

   使用危險物質之認可證件名稱與證號                                         

   使用危險物質人員之認可證件名稱與證號                                      
申請人保證以上所填資料完全屬實，並確認此申請案之執行與運作符合「動物保護法」及相關法規之規定。
若經查有違規事項，將提本委員會討論，情節嚴重者將取消此同意書，並有可能影響未來動物實驗申請資格。再次提醒申請人須遵守動物保護法及本委員會相關規定。
(凡申請計畫均需檢附「申請動物實驗倫理3R說明」，請填寫附錄二)
                                申請人簽名                    日期              

                         單位主管簽名                     日期             
附錄一(如有繁殖實驗動物時，請填寫本表。)
實驗動物繁殖表
一、請說明本研究計畫須繁殖動物的理由：

二、列舉所有需繁殖的動物品種與品系、數量等：

	繁殖動物總量：
	使用於實驗的子代數量

	品種/品系：
	

	種原數量：
	子代數量：
	

	品種/品系：
	

	種原數量：
	子代數量：
	

	品種/品系：
	

	種原數量：
	子代數量：
	


三、動物繁殖之負責單位： 
□ 由實驗室人員負責:(請寫出實際負責人員姓名)

      請說明其對動物飼養之背景與訓練：

四、請說明種原動物與子代的淘汰策略：

五、未使用於實驗的動物之處置方法：
□種原：

□子代：

六、是否為基因改造動物?

□否

□是：請填寫下列問題：

(一)請說明動物是否有任何特殊表現型或先天性異常?

□否

□是：請說明：                                                     
(二)是否需特殊照養?

□否

□是：請說明：                                                     
(三)請說明篩選基因用採樣方法與採樣時間：
附錄二 (凡申請計畫均需檢附動物實驗倫理3R說明，請填寫本說明)
動物實驗人道管理替代、減量及精緻化(3R)說明
本研究計畫涉及動物實驗，已考量「替代（Replace）」、「減量（Reduce）」及「精緻化（Refine）」之3R精神，將實驗設計最佳化，並說明如下：
一、動物實驗3R聲明(3R+HBA)：
	勾 選
	說                 明

	□
	本計畫已依農業部動物實驗管理相關規定，提送機構內動物實驗申請，並已考量「取代（Replace）」、「減量（Reduce）」、及「優化（Refine）」之實驗動物福祉3R精神，於該申請表中評估確認無其它適合之替代方法、已採用最少動物隻數與完成傷害-利益評估，以求動物福利最佳化。


二、實驗動物福祉查檢：
1.動物實驗替代方案評估：(所提研究計畫是否考量有其他替代方案、考量減量、
技術訓練、實驗環境改善及實驗流程改善等符合動物福祉。)
  其他替代方案部份：(請勾選說明)
  □利用電腦模擬/模式或錄影帶，請說明：
  □利用無脊椎動物/低等動物，請說明：
  □利用細胞培養/組織培養，請說明：
  □利用文獻比較，請說明：
  □利用動物模型或模擬模型，請說明：
  □利用體外實驗技術，請說明：
  □其他，請說明：
  □無(經本人評估後，確無其他替代方案可利用)。
※其餘評估項目請依序陳述說明。(如考量減量、技術訓練......等)
2.避免重覆開發生產：( 所提研究計畫若涉及基因改造實驗動物，是否已在國
內及國際種原庫搜尋。如已存在但因不易取得需重新開發者，開發完成之基因
改造實驗動物後續之維持、寄存或分享其它研究使用的規劃。)
3.研究成果進一步形成替代方法的可能性。
三、教育訓練：
為促進3R精神之落實，本研究實際負責進行動物實驗之相關人員之教育與訓練經歷：
□實驗動物人道管理(例如：動物福祉、3R原則)(需接受實驗動物福祉和動物權課程)
□實驗專業技術訓練(包括計畫申請人親自指導或動物中心訓練或其他管道接受訓練)
□其他(請說明)
四、使用動物來源：
為確保本研究計畫實驗品質與效益，本實驗之動物來源為：
□AAALAC認證機構 :國家實驗動物中心
□AAALAC認證機構：樂斯科生物科技公司
□其他繁殖機構
□其他 （請說明）：
其他繁殖機構(請說明名稱及地址等)
五、監督機制：(五-七項由IACUC委員會填寫)
為確保實驗品質與效益，本研究計畫相關動物實驗之監督機制為：
■「實驗動物照護及使用委員會(或小組)」，隸屬機構層級_副院長__
■召集人職稱_部主任_
■已設置專責專職獸醫師，並參與計畫審查及動物照護與管理
■計畫審查已包括外部委員
六、行政院農業委員會最近一次實地查核本機構「動物科學應用」之評比紀錄：
■優、□良、□尚可、□較差，查核年度： 111 年（請附相關公文書）
七、若行政院農業委員會最近一次實地查核本機構「動物科學應用」之評比為「較差」，建議改善事項之改善情形說明如下：
八、請確認CM03計畫書內容及及研究方法已評估以下項目PREPARE、ARRIVE並依實際CM03撰寫內容勾選符合之項目，若有不適用或未勾選之項目，請補充說明。
  1.本計畫在動物實驗設計時，已納入以下評估項目，以提升實驗可信度，減少重覆實驗：
	□
	已說明動物實驗的實驗組／對照組與實驗單元（Experimental unit）

	□
	已考慮性別對實驗的影響並估算動物之性別比例，採用單一性別應充份說明。

	□
	已考量樣本數（Sample size）之可驗證性及動物減量原則，說明樣本數的決定方法，並評估實驗動物總使用量。

	□
	已考量樣本（或動物）被納入及排除的原則。

	□
	已考量採用逢機分組策略（Randomization）或採用盲法（Blinding），以減少系統偏誤。

	□
	已考量實驗結果的量測指標（例如生物標記、行為分析項目、細胞死亡數等），確認可藉由量測指標項目回答實驗假說。

	□
	已評估及說明使用之統計方法（Statistical methods）、統計軟體或工具。


2.本計畫在動物優化上，已納入以下評估項目：
	□
	已評估使用動物的細節，包括物種、品系、次品系、性別、年齡或體重、特殊基因型或表現型及採用正確實驗動物命名原則。

	□
	動物來源，已優先考量自AAALAC認可之供應單位取得實驗動物。

	□
	已評估動物實驗流程之內容及項目完整，可回答實驗假說，同時維持動物福祉（含動物實驗項目、測試物質、疼痛評估及人道試驗終點之設定、解剖及檢體收集規劃等）。

	□
	已評估動物設施之管理品質符合動物實驗執行之品質要求（設施維運、健康監測及農業部查核評比結果等）。

	□
	已評估動物設施之管理品質符合動物實驗執行之品質要求（設施維運、健康監測及農業部查核評比結果等）。


  3.若有不適用或未勾選之項目，請補充說明：
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實驗動物使用替代、減少及精緻化之自我評估表
	替代、減少及精緻化之自我評估內容

	一、請基於動物福利觀念中實驗動物替代(replacement)原則，詳細說明。

	
	項次
	項目
	說明
	

	 
	1
	本研究的目的及原由
	
	

	 
	2
	本實驗計畫採用動物模式的理由
	
	

	 
	3
	選用該動物品種的理由
	
	

	 
	4
	是否有替代動物實驗方案：
□是
□否，若無替代方案，請於右側說明原因為？
	
	

	
	5
	其他：
	

	二、請基於動物福利觀念中實驗動物數量減少(reduction)原則，詳細說明。

	 
	項次
	項目
	說明
	

	 
	1
	請依照統計方式，說明動物使用數量之必要性。
	
	

	 
	2
	動物實驗分組之標示及預計使用動物數量之情況
	
	

	 
	3
	所需最少動物數量之統計估算
	
	

	 
	4
	引用前次實驗、預備實驗資料或相關文獻
□否；
□是，請於右側說明並提供文獻及資料
	
	

	
	5
	是否有重複實驗？
□否；
□是，請於右側說明重複試驗理由
	
	

	
	6
	其他
	
	

	三、請基於動物福利觀念中實驗動物精緻化(refinement)原則，詳細說明實驗設計、動物實驗及實驗過程中精緻化措施。

	
	項次
	項目
	說明
	

	
	1
	提升動物實驗品質
	
	

	
	2
	動物保定：
□否；
□是，請於右側說明如何保定。
	
	

	
	3
	藥物使用(減少疼痛或不適)
□未使用藥物；
□是，請於右側說明使用藥物
	
	

	
	4
	手術操作
□否；
□是，請於右側說明術後照護
	
	

	
	5
	實驗終結點
	
	

	
	6
	其他
	
	

	計畫主持人簽名：



損害及利益評估(HBA)
請以動物的五大自由為評估標準
五大自由：1.沒有飢餓及口渴2.沒有不舒服3.沒有疼痛、受傷及生病4.表現出正常行為
          5.沒有恐懼及焦慮
損害評估建議表(HARM-Freedoms lmp)
(此表由獸醫師判斷，免填)
	項   目
	評 估 項 目
	評 估 項 目2
	描      述

	疼痛/受傷/生病
	□NA  □有  □無
	□輕微 □中度 □嚴重
	

	恐懼/焦慮
	□NA  □有  □無
	□輕微 □中度 □嚴重
	

	飢餓/口渴
	□NA  □有  □無
	□輕微 □中度 □嚴重
	

	表現正常行為
	□NA  □有  □無
	□輕微 □中度 □嚴重
	

	不舒服/飼養
	□NA  □有  □無
	□輕微 □中度 □嚴重
	


	0
	1
	2
	3
	4


無損害/極輕微/輕度/中-重度/重度
申請人由此開始填寫 (分數免填)
	損害調控因子
	描    述
	減輕作用
	加重作用
	總    分

	動物種類
	
	
	
	

	動物隻數
	
	
	
	

	飼養環境
	
	
	
	

	健康狀況
	
	
	
	

	實驗損害程度
	□輕微
□中度
□嚴重
□其他：
	□技術純熟
□照護良好
□其他：
	□操作失當
□其他：
	□ 0    □ 4
□ 1
□ 2
□ 3

	實驗時間長度
(單次操作實驗完成的時間)
	□2個月
□6個月
□一年
□其他：
	□進度提前
□其他：
	□進度落後
□其他：
	□ 0    □ 4
□ 1
□ 2
□ 3

	實驗終點
	□CO2法
□麻醉後頸椎脫臼
□麻醉後放血
□實驗過程中死亡—心臟灌流、肝灌流、自然死亡(與申請表中之安樂死方式相同管控)
□其他：
	□提早達成
□其他：
	□麻醉不良
□終點延遲
□其他：
	□ 0    □ 4
□ 1
□ 2
□ 3

	副作用
	□無
□感染
□精神不振
□嘔吐
□食慾不佳
□其他：
	□給予抗生素
□給予支持醫療
□其他：
	□照護不當
□其他：
	□ 0
□ 1
□ 2
□ 3
□ 4

	分佈率
	□不佳
□尚可
□良好
□其他：
	
	
	

	臨床症狀
	□正常  □消瘦
□脫毛  □自殘
□疼痛  □體弱
□被毛粗剛
□行為異常
□食慾不振
□其他：
	□加強照護
□給予止痛劑
□其他：
	□症狀突發
□其他：
	□ 0
□ 1
□ 2
□ 3
□ 4

	實驗飼養環境
	□良好
□尚可
□其他：
	□給予環境豐富化措施
□其他：
	□環境突發狀況
□其他：
	□ 0    □ 4
□ 1
□ 2
□ 3

	累積實驗經驗
	□有
□無
□其他：
	□精準認知
□勤奮練習
□其他：
	□不專心
□認知不足
□其他：
	□ 0    □ 4
□ 1
□ 2
□ 3


	實驗人員能力經驗
	□優良
□中度
□尚可
□其他：
	□持續精進
□其他：
	□精神不佳
□其他：
	□ 0    □ 4
□ 1
□ 2
□ 3


說明：
1. 減輕作用：在實驗過程中，有那些措施能減輕損害因子的影響。
2. 加重作用：在實驗過程中，有那些措施會加重損害因子的影響。
利益評估建議表(Benefit Domains)
請以該實驗對於社會影響(包括人類健康、動物健康及環境健康)、社會經濟影響、科學因素、教育性、安全與效率性做評估。
(此表由獸醫師判斷，免填)

	項    目
	評 估 項 目
	評 估 項 目2
	描       述

	社會影響/人類健康/動物健康/環境健康
	□NA  □有  □無
	□輕微 □中度 □嚴重
	

	社會經濟影響
	□NA  □有  □無
	□輕微 □中度 □嚴重
	

	科學因素
	□NA  □有  □無
	□輕微 □中度 □嚴重
	

	教育性
	□NA  □有  □無
	□輕微 □中度 □嚴重
	

	安全與效率
	□NA  □有  □無
	□輕微 □中度 □嚴重
	


	0
	1
	2
	3
	4


高度利益/中度/中性/極微/無利益
申請人由此開始填寫(分數免填)
	利益影響因子
	Who/How/What/When
	總    分

	結果重要性
	□尚待評估
□對於人類健康有貢獻
□對於環境健康有貢獻
□其他:
	□ 0     □ 3

□ 1     □ 4

□ 2

	目的清晰度
	□不清楚
□尚可
□清晰
	□ 0     □ 3

□ 1     □ 4

□ 2

	轉譯潛力
	□無
□教育轉譯性
□臨床轉譯性
□其他:
	□ 0     □ 3

□ 1     □ 4

□ 2

	成功機率
	□未知
□中度
□高度
□其他:
	□ 0     □ 3

□ 1     □ 4

□ 2

	已知科學延續性
	□無
□為開發技術
□為臨床技術
□其他:
	□ 0     □ 3

□ 1     □ 4

□ 2

	實驗設計品質
	□無
□尚可
□中度
□高度
	□ 0     □ 3

□ 1     □ 4

□ 2

	創新程度
	□無
□尚可
□優
	□ 0     □ 3

□ 1     □ 4

□ 2

	結果傳播性
	□未知
□待斟酌
□尚可
□良好
	□ 0     □ 3

□ 1     □ 4

□ 2


損害-利益評估結果: (IACUC填寫)
	評 估 結 果
	分    數
	案件審查結果

	損害評估總分
	     分
	

	利益評估總分
	     分
	

	總    分
	     分
	□接受   □評估改善   □駁回


損害-利益評估結果判定:
	總分0 - 8分
	接   受

	總分9 -16分
	評估改善

	總分17-48分
	駁   回


註:損害評估項目中，若單一項次3分以上，給予”評估改善”。
附錄三(若有單獨飼養、重複次數過多、使用氣體麻醉劑、自行泡製非藥物等級的化合物及
        安樂死方式過多者，請填寫本表說明)

                    有關實驗動物福祉操作與對策

1. 動物單獨飼養者:注意請參考動物中心網頁「單獨飼養的原則和處置」。
本委員會要求必須提出環境豐富化措施如提供玩具、迷宮或隧道等輔助器材及因應對策。若你對這些要求需要例外，請提出充分的理由進行說明。
2. 動物實驗重複次數超過3次者，本委員會要求必須說明原因和理由。請提出科學的正當性說明。
3. 若同一計畫內容，同一種動物實施安樂死的方式超過3種者，本委員會要求必須說明原因和理由。(如過量麻醉或頸椎脫臼或麻醉後放血)請提出科學的正當性說明。
4. 若實驗中有使用氣體麻醉劑者，請說明操作場所和操作方式，包括人員安全、氣麻機的使用。(如使用Isoflurane時，在抽氣櫃中操作。氣麻機配有廢棄吸收罐/秤重紀錄等。)
    (IACUC將不定期抽查)
5. 若實驗中使用自行泡製的非製藥等級的化合物(如avertin or pentobarbital)者，請說明使用理由和泡製方式。(包括滅菌方式、PH值、保存方式、濃度、使用期限等)
請參考動物中心網頁「Avertin的使用規範」
附錄四(若有進行外科手術時，請填寫本表進行說明)
每進行一種外科手術程序均需填寫此表

1. 外科程序是:
□非存活性的 (請填2-6項)
□存活性的:□次要存活性的 □主要存活性的 (請填2-11項)
次要存活性的:指不侵入體腔或對身體機能不會造成永久性損傷的手術。
主要存活性的:指的是侵入頭顱、腹腔或胸腔的手術或對身體機能會造成永久性損傷的手術。
2. 動物種類: □嚙齒類(小鼠、大鼠、天竺鼠、倉鼠)□兔子□實驗豬□其他         
3. (1)手術的名稱:

(2)請描述手術的過程:

(3)請說明此次手術的疼痛等級為何?
   □等級C  □等級D1  □等級D2  □等級E。

   等級C :輕微疼痛但不需用藥緩解。

等級D1:輕微疼痛但有給予止痛劑/麻醉劑/抗生素。
等級D2:中等至嚴重疼痛但有給予止痛劑/麻醉劑/抗生素。
   等級E :明顯及劇烈疼痛但沒有給止痛劑/麻醉劑/抗生素。
   請參考「馬偕紀念醫院實驗動物之疼痛和手術評估標準」。
4. 進行手術的大樓/手術(實驗)室:
大樓名稱:                      手術(實驗)室名稱:

5. 進行手術的人員:
	職稱
	姓名
	職稱
	姓名

	
	
	
	


注意-只限經IACUC同意的計畫書中所列之進行外科人員。當新的外科人員加入時，必須經過IACUC審查和同意。
6. 為做好手術或麻醉，請提供和此次手術過程或麻醉相關的訓練和經驗。

例如1.XXX在2019年7月15日在動物中心接受『實驗動物進階操作技能訓練班』訓練有
      關心臟灌流技術和麻醉劑使用方式。
    2.XXX在2019年5月接受馬偕XXX醫師指導有關XXXXXX手術相關訓練和麻醉劑使用

     方式。
7. 進行存活性手術時，請描述無菌操作技術(aseptic technique):包括器械的滅菌方式，外科切口/場所準備等。

8. 麻醉劑(Anesthesia):

(1) 請提供藥物名稱、投予劑量(如mg/kg或%氣體麻醉劑)，注射途徑和頻率:

(2) 若有使用的話，請提供其他藥物名稱(可能在手術過程中使用止痛劑、鎮靜劑、抗生素等或者支持藥物，像atropin或緊急用藥，像epinephrine):

(3) 請依照方法學和生理學的規範進行麻醉深度的評估。注意術中監控必須持續，每隔15分鐘要進行麻醉劑紀錄的評估。(若無監控儀器，嚙齒類免填)
(4) 請確認8-(3)所有測量的值均在預期的範圍內(如呼吸速率60-80/分鐘或心跳速率100-150 bpm)，及在此次實驗中進行的特殊步驟所得到值均在預期的範圍外。(若無監控儀器，嚙齒類免填)
9. 麻醉，手術和術後照護的紀錄：
所有動物經歷麻醉或手術過程必須有一個一致性的紀錄和有用的詳細記錄，包括麻醉的資料、侵入性手術的監控紀錄和術後照護等。請問您的紀錄計畫和IACUC的要求相同嗎?注意-麻醉和手術的監控記錄必須持續的，請提供每15分鐘記錄⼀次的文件，術後照護紀錄請提供術後3天的紀錄。若對這些要求需要例外，請解釋和說明。(若無監控儀器，囓齒類免填手術監控紀錄)
□是 □不是 如果你回答不是，請描述你的紀錄計畫和表格:
存活性的手術

注意:存活性的手術是指任何在動物身上進行的外科手術均預期會從麻醉的階段甦醒恢復。無菌技術必須用在所有的存活性手術過程。

10. 手術後，動物將存活多久時間?

11. 動物將進行超過一次的存活性手術過程嗎?這包括動物可能在另一個計劃或另一個機構進行過手術。
□不是 □是 如果是，請提供一個合理的科學正當性說明。在相同的動物進行多次存活性手術是不被允許的，除非此過程在同一個計劃中是必須的。在你的正當性說明中，請包括疼痛、挫折(distress)或功能性喪失可能造成的結果和描述如何將痛苦降至最低。請指出在每一個存活性的手術之間評估的時間。
附錄五(若有進行限制飲食/飲水、毒理學實驗、產製腹水、生理行為限制等相關實驗，請填寫本表進行說明)
一、進行限制飲食或飲水者，請就限制種類、時間長短、頻率、動物健康狀況監測等進行說明。

二、進行毒理學相關實驗者，請就使用的物質、該物質使用時間長度及方式、動物反應的測試方式如tail flick, withdrawal,、LD50…等，進行說明。
三、進行腹水產製實驗者，請就引發腹水的引劑或佐劑、收集腹水穿刺次數、腹水量、動物緊迫或疼痛評估、動物健康狀況監測方式、人道終點評估等進行說明。
四、進行生理行為限制實驗者，請就限制方式、限制時間、頻率、動物臨床觀察、終止限制行為評估等進行說明。
