
有害化学物質使⽤計画書

（１）動物実験責任者

（２）研究課題

（３）動物実験計画書承認番号

申請区分

新規申請

関連計画書がある場合、承認番号または受付番号を⼊⼒

確認

提出⽇

2019/10/30

所属

医学部

職名

教授

⽒名

⽒名を⼊⼒してください。

連絡先

内線を⼊⼒してください。

Email

e-mailを⼊⼒してください。

実験場所

CAMHDStaff
長方形

CAMHDStaff
長方形

CAMHDStaff
長方形



（４）有害化学物質使⽤期間（動物実験計画書の承認期間内とする）

（５）化学物質名

（６）特徴（毒性、発癌性、蓄積性等）

（７）使⽤量（⼀回あたりの使⽤量と総量）

（８）投与⽅法

（９）暴露経路（経⼝、静脈内、吸⼊、経⽪など）

申請中は「99999」を⼊⼒

確認

〜

フルネーム

CAS RN（登録番号）



（１０）取扱者の留意点

（１１）他の利⽤者及び環境へ配慮

（１２）汚染拡散時の対応法（中和法など）

（１３）廃棄⽅法

（１４）参考HP等

部屋の単独使⽤などによる部外者への拡散防⽌、更⾐の徹底（ディスポ⽩⾐、ゴーグルなど）、吸着紙を⽤
い使⽤毎に焼却処分するなど

部屋の単独使⽤などによる部外者への拡散防⽌、更⾐の徹底（ディスポ⽩⾐、ゴーグルなど）、吸着紙を⽤
い使⽤毎に焼却処分するなど

クリア 下書保存 申請中⽌ 申請


