様式１ (第8項(1)関係　譲受者作成書類)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　NO.　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　大学


　　　　　　　　　　　　　　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属

氏　名

連絡先

電　話

FAX

E-mail

実験動物の譲渡依頼書
下記の実験動物の譲渡をお願いいたします。

記

動物種

系統名等

譲渡希望数

譲渡を希望する理由（差し支えのない範囲で）

なお、譲渡を受けるにあたり、「実験動物の授与に関するガイドライン」に従うとともに、特に次の事項を遵守します。

1. 本動物に関する開発者の優先権を尊重し、使用制限事項（特許、登録商標、その他の知的所有権等）がある場合には、それを遵守します。

2. 譲渡を受けた動物は、学術研究にのみ使用し、商業目的に使用したり、譲渡者の了解を得ずに第三者に譲渡することはしません。

3. 譲渡動物を用いた研究成果を公表する場合には、論文等に開発者の名または文献を記載するとともに、別刷り１部を譲渡者に送付します。
様式2 (第8項(1)関係　譲渡者作成書類)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　NO.


　　　　　　　　　　　　　　大学


　　　　　　　　　　　　　　殿


所　属

氏　名

連絡先

電　話

FAX

E-mail

実験動物の譲渡承諾書
先に、譲渡依頼書により依頼のあった下記の実験動物の譲渡を承諾いたします。

記

動物種

系統名等

譲渡可能数

使用制限事項（特許、登録商標、その他の知的所有権等）

なお、譲渡は「実験動物の授受に関するガイドライン」に従って行います。さらに、遺伝子組換え動物に関する情報は様式3-2で提供します。

様式3-1（第4項(5)関係 四者作成書類）

実験動物の授受に際しての研究機関承認・施設承諾確認書

	譲渡するものについて
	所属部局の所在地
	（〒　　　　　－　　　　　　）



	
	機関・部局・職

氏　　　　　名
	

	
	連　　絡　　先
	電　話　(　　　　)　　　　－

電子メール　　　　　　　＠

	
	譲渡する動物
	系　　統　　名
	組換え遺伝子名等



	
	
	動　物　個　体

の　特　徴　等
	

	
	動物承認
	研 究 課 題 名
	

	
	
	承認(確認)番号

承　  認　  者
	

	
	組換え承認
	研 究 課 題 名
	

	
	
	承認(確認)番号

承　  認　  者
	

	
	譲渡施設記入欄
	所在地

部局・職名

氏　名

電子メール　　　　　　　＠　　　　　　　　　　

飼養保管施設承認番号

	譲受されるものについて
	所属部局の所在地
	（〒　　　　　－　　　　　　）



	
	機関・部局・職

氏　　　　　名
	

	
	連　　絡　　先
	電　話　(　　　　)　　　　－

電子メール　　　　　　　＠

	
	動物承認
	研 究 課 題 名
	

	
	
	承認(確認)番号

承　  認　  者
	

	
	組換え承認
	研 究 課 題 名
	

	
	
	承認(確認)番号

承　  認　  者
	

	
	譲受施設記入欄
	所在地

部局・職名

氏　名

電子メール　　　　　　　＠　　　　　　　　　　

飼養保管施設承認番号


確認日　平成    年    月    日

様式3-2（第4項(6)関係　譲渡者作成書類）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
遺伝子組換え動物の譲渡・提供・委託に際しての情報提供書

本遺伝子組換え動物は、遺伝子組換え生物等の使用等の規制による生物の多様性の確保に関する法律(カルタヘナ法)第二条第6項に定める「第二種使用等」を行っているものであるので、同法第二十六条及び同法施行規則第三十二条の規定により，以下の通り情報を提供します。

	大臣確認の要否
	□ 要　・　□ 否

	拡散防止措置の区分
	□ P1A,　□ P2A,　□ P3A

□ 特定飼育区画

	宿主（または親動物）の名称
	

	組換え核酸（または複製物）の名称
（名称がないか不明な場合はその旨を記載）
	

	遺伝子組換え実験承認番号
	第　　　　　　　　　　号

	譲渡者の

連絡先
	氏名
	

	
	住所・連絡先
	〒

Tel： 

Fax：

e-mail：



	その他（特に適切に取り扱うために必要な情報）



	※遺伝子組換え生物等の使用等の規制による生物の多様性の確保に関する法律施行規則第十六条第一号，第二号又は第四号に基づく使用を行っている場合はその旨記載してください。




様式4　(第4項(2)関係　譲渡者・譲渡施設管理者作成書類)

実験動物授受のための動物健康及び飼育形態調査レポート

—Rodent Transfer Report—

本レポートは、譲受施設における譲渡動物の受け入れの際に参考資料としてのみ利用します。

1. 動物の健康に関して　
	


 A.
譲渡動物名︰
B. 譲渡動物に関するこの健康調査レポートは、貴施設におけるどの動物に対しての情報提供ですか？

·  貴施設の全動物　□ 譲渡動物が飼育されていた部屋の動物のみ

C. 貴施設では、動物の微生物モニタリングについて、実験動物の授受に関するガイドライン（国動協）または実験動物のモニタリングに関する指針（公私動協）に準拠していますか？

·  はい　□ いいえ　（“はい”の場合、最近1年間程度の微生物モニタリング検査書を提出して下さい。複数の飼育室の成績を併記した検査書の場合、譲渡動物に該当する欄を示して下さい。）

D. 貴施設では、動物の微生物モニタリングをどのくらいの頻度で行っていますか？

·  １回未満／年、□ １回程度／年、□ ２回程度／年、□ ３回程度／年、

·  ４回程度／年、□ ６回以上／年、□ その他

	

	


E. 微生物モニタリングに提供された動物は次のどちらですか？また、検査動物数をお答え下さい。

□ モニター（センチネル）動物（検査動物数︰　　　　匹）

　　　譲渡動物と（□ 同じケージ、□ 同じラック、□ 同じ飼育室、□ 同じ飼育区域）内で飼育

・モニター動物の飼育期間：　　　　　週間以上　

・モニター動物の飼育方法：　（　□ 使用済み床敷に暴露、□ 飼育装置の排気に暴露、

□ その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 無作為抽出動物（検査動物数︰        匹、生後　　　　　週齢以上）

　　　譲渡動物と（□ 同じケージ、□ 同じラック、□ 同じ飼育室、□ 同じ飼育区域）内で飼育

F. この健康調査レポートを提出する以前に、疾病上の問題が生じたことがありますか？

（注︰少なくとのも最近１年以内に起きた問題については必ず記入して下さい。）

  
①施設全体上の問題

□ はい　□ いいえ（“はい”の場合、支障がなければそのレポート等のコピーを提出して下さい。）

  
②譲渡動物に関連する問題

□ はい　□ いいえ（“はい”の場合、支障がなければそのレポート等のコピーを提出して下さい。）

G. 貴施設では信頼のおける施設以外からの動物を検査せずに導入することが有りますか？

·  はい（□ 制限なしに導入、□ 分与施設の微生物モニタリング検査書が基準を満たせば導入）

□ いいえ（検査書の成績によらず隔離検疫またはクリーニング後に動物室に搬入）

（“はい”の場合は、検査しなかった理由を以下に説明して下さい。また隔離ないしは後日検査をしましたか？）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

	


H. 今回の譲渡動物は上記の信頼おける施設以外から導入された動物と同室で飼育していますか？

·  はい　□ いいえ（“はい”の場合、支障がなければ上記の動物についての健康状態に関する資料のコピーも提出して下さい。）

2. 譲渡動物の飼育形態について

A.　貴施設における譲渡動物の飼育形態はいずれと考えますか？

·  バリア・SPF（完全滅菌のブーツ、マスク、ガウン使用や入域制限区域など）

·  準SPF扱い（高性能フィルターによる空調、滅菌済み飼育器材類使用、しかし一般的実験衣服、入域制限なしなど）

·  コンベンショナル（未滅菌飼育器材類の使用、オープンケージなど）

·  その他（以下に具体的に記入して下さい。）

	

	


B. 譲渡動物に対して最近よく使用されているマイクロアイソレーター・ケージや一方向

性気流方式飼育装置などを使用していますか？

·  はい　□ いいえ（“はい”の場合、次のどの装置ですか？）　

·  マイクロアイソレーター・ケージ、□ フィルタートップ・ケージ、□ クリーン・ラック類、

□ 一方向性気流方式飼育装置、□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

C. 同一飼育室で複数の動物種を飼育していますか？

·  はい　□ いいえ

D. 譲渡動物が飼育されている部屋で、繁殖は行われていますか？

·  はい　□ いいえ

3. 譲渡動物についてコメントがあれば以下に記入して下さい。

	

	



回答者（譲渡者及び譲渡施設管理者）

	譲渡施設名
	

	譲渡者氏名:
	
	譲渡施設管理者氏名:
	

	TEL
	
	TEL
	

	FAX
	
	FAX
	

	E-mail
	
	E-mail
	

	レポート作成日：平成　　 年　 　月　　 日


Format 4(Concerning Additional Statement 3)

Animal Transfer Report

This report will be used as reference only for animal transfer from your facility to our facility.

1. Animal health

A. Please describe the species and strains of animals which you will transfer.

B. Is the information provided in this report from all of the animals in your facility or animals kept in the same room where the animals to be transferred are housed?

C. What guidelines do you use for microbiological monitoring?

Please state the name of the guidelines.

D. How many times annually do you carry out microbiological monitoring?

E. Please answer the following questions about the animals which you examined for microbiological monitoring.

1) If you examined sentinel animals:

a) How many sentinel animals were examined?

b) Were the sentinel animals kept in the same cage, different cages in the same room, or different rooms but in the same zone where the animals to be transferred were housed?

c) How long (weeks) were the sentinel animals kept?

d) Please describe the housing conditions for sentinel animals, for example, housed on used bedding, exposed to exhaust from the animal rack or others.

2) If you examined not sentinel animals but animals randomly selected from within the room:

a) How many animals did you examine?

b) How old were they?

c) Were the animals kept in the same cage, different cages in the same room, or different rooms but in the same zone where the animals to be transferred were housed?

F. If there was any accident regarding health conditions in the animals in your facility, please describe the following points. Particularly, if it occurred within the past year, we strongly request information on the following points.

1) Did the accident have an impact on the entire facility?

If so, please provide information regarding the accident.

2) Was the accident specific to the animals to be transferred?

If so, please provide information regarding the accident.

G. Are non-vendor animals introduced into your facility without prior screening?

1) If so, please answer the following questions.

a) Can animals be introduced from non-vendor facilities where routine monitoring is not guaranteed?

If so, please describe the reason why you permit the introduction of animals without prior screening.

b) Can non-vendor animals be introduced if they are provided with fully completed health reports?

c) Do you keep non-vendor animals in the isolation room when they arrive or do you examine their microbiological situation later?

2) If no, please answer the following questions.  

Do you introduce animals to your facility after special treatment such as Caesarean operation or embryo transfer?

H. Are animals to be transferred housed with non-vendor animals which were introduced without prior screening?

If so, please provide health reports for the non-vendor animals.

2. Facility and husbandry

A. Please describe the type of facility where the animals to be transferred are currently housed: e.g., barrier system, semi-barrier system, conventional system or others.

B. Please describe the caging system currently used for the animals to be transferred: e.g., individually ventilated cages, static filter-top cages, one-way air flow racks, ventilated cabinets or others.

C. Do you house different species of animals in the same room?

D. Is animal breeding carried out in the same room where the animals to be transferred are housed?

3. Please provide any information on the animals to be transferred.

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

The sender facility:

Name of the facility manager:

 

TEL:

FAX:

E-mail:

Name of the investigator who provides the animals:



TEL:

FAX:

E-mail:

Date of issue:

様式5（第8項(1)関係　譲受者作成書類）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　大学

　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　殿


所　属

氏　名

連絡先

電　話

FAX

E-mail

譲渡動物受領書
下記の譲渡動物を確かに受領いたしました。

記

譲渡依頼書NO.                             


動物種

　　

系統名等

匹数

