
動実様式 2 

 
動 物 実 験 計 画 変 更 承 認 申 請 書 

2024.04.01（改） 
 

 
年    月   日 

学    長   殿 
動物実験責任者 
所属 : 
職名 : 
氏名 :              ○印  
内線 : 
E-mail : 

 

京都薬科大学動物実験実施規程第１６条に基づき、下記の通り動物実験計画（    年  月  日、承認番号

第       号）に係る実験計画を変更したいので、承認を申請します。 

 
記 

 
1. 変更事項（実験内容、動物実験責任者および動物種の変更は、「動物実験計画書」を新たに提出すること。） 

☐ 動物実験実施者の変更（多数の場合は裏面または別紙に記載する。） 

☐ 動物の系統の変更・追加 
☐ 実験実施期間の延長（開始から 5 年度以内に限り） 
☐ その他（                 ） 

2. 変更内容 
 
 
 
3. 変更の理由 

 

 

 

委員会記入欄 

 

審査終了:       年     月     日 

修正意見等 
 

審査結果 

  本変更は、京都薬科大学動物実験実施規程に適合する。 
 （条件等：                                                       ） 

  本変更は、京都薬科大学動物実験実施規程に適合しない。 

京都薬科大学  動物実験委員長         
 

学長承認欄 

承認:        年     月     日 

本変更を承認します。 
決裁情報：回議- 

承認番号：第                 号 
                          京 都 薬 科 大 学 長    赤路 健一 

(公印省略)  
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