臺北榮民總醫院動物實驗申請表修正申請單2024年05月修訂
	原核准IACUC編號：                                                    (詳見原案第一頁右上角)

	主持人：
	單位：
	職稱：

	電話：
	行動電話：
	實驗室電話：

	計畫名稱 (需與計畫文件相符)：


	注意事項：
1. 需檢附已核准之原案影本。
2. 除修正計畫期限及修正實驗執行人員以外其他修正項目皆須以新案重新審核
3. 針對同一動物實驗申請表本修正單，除計畫執行期限外無修正次數限制。


上述動物實驗計畫需做下列項目之修正：
1. 修正執行期限：請說明原因及修正後之執行期限(限修正1次，展延期限以一年為限)
□論文審核機構要求補充數據□實驗尚未完成□其他原因：
修正後之執行期限為
計畫執行期限：西元        年       月       日 至西元       年       月       日

2. 實驗執行人員變更：
	變更項目
	基本資料
	參與實驗期限
	具有動物實驗相關技術

與經驗年數

	□新增
□刪除
	姓名
職稱
連絡電話
	□同計畫期限
□　年　月　日至　年　月　日
	□有，　　　　　　年
□無，由     　   指導

	□新增
□刪除
	姓名
職稱
連絡電話
	□同計畫期限
□　年　月　日至　年　月　日
	□有，　　　　　　年
□無，由     　   指導

	□新增
□刪除
	姓名
職稱
連絡電話
	□同計畫期限
□　年　月　日至　年　月　日
	□有，　　　　　　年
□無，由     　   指導


註1：若有離職人員姓名亦須填寫以便管控
註2：若欄位不足請自行複製儲存格後貼上
3. 其他修正事項：(任何涉及動物品系、數*量變更及實驗步驟等內容之變更請直接以新案送審)
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。
計畫主持人簽名             日期          單位主管簽名              日期          


審查結果：
□照案通過 
□應改善後複審，原因：
□應以新案重新送審，原因：
□不通過，原因：
實驗動物照護及使用委員會執行秘書簽章            　　 日期     　              
實驗動物照護及使用委員會初審查覈欄
審查結果：
□照案通過 
□應改善後複審，原因：
□應以新案重新送審，原因：
□不通過，原因：
審核委員簽章                               日期                      
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