编号(Num.)：

农业农村部食物与营养发展研究所
人体和动物实验伦理审查申请表
Institute of Food and Nutrition Development, Ministry of Agriculture and Rural Affairs，MOARA
Application Form For human and Animal Experimentation Ethical Inspection
   一、基本信息(Basic Information)
	实验项目名称
Name of Research Project
	

	项目负责人姓名

Name of Applicant
	
	职称/职务
Professional title
	

	电话/传真

Telephone / FAX
	
	电子邮件

E-mail
	

	单位名称

Name of Institute
	

	人体实验设施名称、地点
Name and Address of Human facility
	

	动物实验设施名称、地点

Name and Address of Animal Facility
	

	许可证编号

No. of License
	

	实验周期

Experimental Periods
	From:     mm     dd     yyyy  TO      mm     dd     yyyy


二、本所进行人体、动物实验的人员资料(Information of Personnel responsible for human and animal care & use in IFND)：
	姓名

Name
	性别

Gender
	职称/职务

Professional title
	岗位证书编号

No. of Certification
	人体、动物实验经验

Experience of human and Animal Experiment

	
	
	
	
	□ 有 Experienced
□ 需要带教Under the supervision of other Experienced personnel

	
	
	
	
	□ 有 Experienced
□ 需要带教Under the supervision of other Experienced personnel

	
	
	
	
	□ 有 Experienced
□ 需要带教Under the supervision of other Experienced personnel


三、合作单位进行人体、动物实验的人员资料(Information of Personnel responsible for human and animal care & use in cooperation units)：
	姓名

Name
	性别

Gender
	单位名称

Name of the Application Company/Unit
	职称/职务

Professional title
	岗位证书编号

No. of Certification
	人体、动物实验经验

Experience of human and Animal Experiment

	
	
	
	
	
	□ 有 Experienced
□ 需要带教Under the supervision of other Experienced personnel

	
	
	
	
	
	□ 有 Experienced
□ 需要带教Under the supervision of other Experienced personnel

	
	
	
	
	
	□ 有 Experienced
□ 需要带教Under the supervision of other Experienced personnel


四、实验对象信息(Laboratory Animals Information)
	类别名称
Name and Species 
	年龄/体重

Age/Weight
	数量(Quantity)

	来源或供应单位

Source or Supplier

	
	
	♀
	♂
	

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


五、请在提交的研究方案中详细说明实验对象、实验步骤，包括使用麻醉药品名称及麻醉方式、实验结束后的实验对象处置方式。
本人保证以上所填数据完全属实(I assure that the above data is true.)
            项目负责人签字(Signature of Applicant)：             
            部门负责人签字（Signature of Director）：             
            填报日期（Date）     月(MM)    日(DD)       年（YYYY）
 审 查 结 果(Result of Inspection) 
· 通过 Approve
· 修正通过Approve in terms of Modification
	修正意见：opinions 
	

	

	

	

	


· 不通过 Disapprove
	建议事项：suggestions
	

	

	

	

	


农业农村部食物与营养发展研究所伦理委员会
INSTITUTE OF FOOD AND NUTRITION DEVELOPMENT, MINISTRY OF AGRICULTURE AND RIRAL AFFAIRS, MOARA
INSTITUTIONAL REVIEW BOARD
主任委员（或授权人）签章（Chairman’s Signature）：

日期(Date)：    月(MM)    日(DD)       年（YYYY）
3

