
○ 茨城県立医療大学動物舎利用規程  
 

平成８年２月７日 
医療大訓第３７－２号 

 
改正 平成１３年４月１８日 

平成１９年１月１７日 
平成１９年３月２０日 
平成２８年１月２７日 

 （趣旨） 

第１条 この規程は，茨城県立医療大学動物舎管理運営規程第６条の規定に基づき，動物舎の円滑な運営管理

と利用者相互の便宜に資することを目的に，動物舎の利用方法について定めるものとする。 

（利用の原則） 

第２条 動物舎の利用は，教育，研究その他本学の運営上必要と認められる者に限る。 

（利用資格） 

第３条 動物舎を利用できる者（以下「利用者」という。）は，次のとおりとする。 

（１）本学の専任教員（教授，准教授，講師，助教及び助手）及び嘱託助手であって学長が資格を認めた者 

（２）前号の利用者のうち専任教員が指導する学生 

（３）その他学長が認めた者 

（利用者の登録） 

第４条 前条第１号及び第３号に定める者は，年度ごとに動物舎利用登録申請書（様式第１号）により，学長

に登録の申請を行い，使用の許可を得なければならない。なお，前条第２号に定める者が利用する時は，併

せて，学長に登録の申請を行わなければならない。 

２ 学長は，動物舎利用に先立ち，利用者に動物舎に関する諸規程，実験動物（以下｢動物｣という。）の取り扱

い及び利用に関する講習会の受講を義務づけることができる。 

３ 登録申請事項に変更が生じた場合は，利用者は，速やかに学長に届け出，許可を得なければならない。 

 （利用時間） 

第５条 動物舎の利用時間は，原則として平日の９時から１７時までとし，日曜日，土曜日，祝日その他利用

時間以外は利用できない。 

２ 利用時間外に動物舎を利用する場合は，あらかじめ管理主任に時間外入室届け（様式第２号）を提出しな

ければならない。 

３ 利用時間外の利用に際しては，利用者の責任において動物の逃亡防止，消灯，施錠等に気を付け，事故の

無いようにする。 

 （動物舎への入退室） 

第６条 動物舎を利用する際は，所定の履物及び衣類を着用しなければならない。 

２ 動物舎を利用する際は，備え付けの動物舎入退室記録簿に必要事項を記入しなければならない。 

３ 利用者は，動物舎内においては，管理主任の指示に従わなければならない。 

４ 利用者は，入退室時に備え付けの消毒液で手指を消毒しなければならない。 

５ 見学者を動物舎に立ち入らせる必要がある場合には，管理主任の許可を得て，利用者の責任において行う。 

ただし，見学時間は，第５条第１項に定める時間内とする。 



（動物の発注） 

第７条 茨城県立医療大学動物実験規程第５条または同規程第６条に基づく承認を得た利用者は，実験動物搬

入届（様式第３号）に必要事項を記入し，動物舎管理室に提出する。管理室は，提出された実験動物搬入届

に記載されている動物の収容スペースを確保し，利用者に連絡するものとする。 

２ 利用者は，実験動物搬入届に記載されている動物の収容スペースが確保できなければ，動物の発注ができ

ないものとする。 

 （動物の受け入れ） 

第８条 学長の許可なく動物の搬入をすることはできない。 

２ 原則として日曜日，土曜日，休日その他利用時間外は動物の受け入れを行わない。 

 （動物の検収・検疫） 

第９条 管理室は，受け入れた動物について，発注事項を確認し，所定の検収・検疫を行う。 

２ 検収・検疫時において異常が認められた場合，管理主任と利用者は協議のうえ適切な処置を行う。また，

既に収容された動物であっても異常が認められ，飼育管理上不適当と判定される場合についても同様の処置

を行う。 

 （動物の配置） 

第１０条 検疫終了後の動物は，管理室が飼育室へ配置し，その旨を利用者に連絡する。 

２ 利用者は，管理室から受入れの連絡があり次第，速やかに発注事項を確認し，異なる事項があった場合は，

管理室に連絡する。 

３ 各利用者は，決定された配置及びケージ数を厳守し，また動物に対し適切な環境維持のため，原則として

１ケージ内の収容数を次の基準以内とする。 

動 物 名 １ケージ内の収容基準数 

マウス １０ 

ラット  ５            

ウサギ         １ 

モルモット １ 

ハムスター １ 

ネコ １ 

 （動物の飼育・管理） 

第１１条 利用者は，動物の飼育・管理（給餌，給水，床敷交換，ケージ交換等）の全部又は一部を管理室に

依頼することができる。依頼内容は実験動物搬入届（様式第３号）に記入する。 

２ 管理室が行う動物の飼育・管理は，通常の固形飼料の給餌，飲料水の給水，床敷の交換，ケージの交換と

し，特殊飼料の給餌及び特殊な給餌法の実施，薬物を添加した飲料水の給水，薬物の投与，体重の計測等の

作業は含まないものとする。 

３ 管理室は，繁殖，系統維持のための委託飼育及びそれに関連する業務は原則として行わない。 

４ ケージの交換は，原則として２週間に１回，マウスの床敷交換は週２回とする。 

５ 利用者は，ケージを交換する場合，管理室の指示に従い，所定のケージを使用し，作業終了に際しては，

自動給水可能か否か，ケージのフタ・止金等が閉まっていることを必ず確認する。なお，利用ケージ数に変

更がある場合は，必ず管理室に連絡する。  

６ 使用後のケージの清掃及び管理は管理室が行う。 

７ 施設使用中に異常を認めた場合は，利用者は速やかに管理室に連絡する。 



８ 照明，温湿度調節等の管理は，管理室が行う。 

９ 実験が終了した動物は，無目的に飼育することなく速やかに適切な処置をとることとする。 

 （動物の搬出・再搬入） 

第１２条 利用者は，動物を飼育室から搬出する場合，若しくは動物が死亡又は実験終了した場合は，実験動

物搬出・処分・死亡届（様式第４号）に必要事項を記入し，管理室に提出する。 

（動物の屍体・廃棄物の処理） 

第１３条 動物の屍体（臓器）は，利用者が前処理室内の冷凍庫へ収納する。     

２ 管理室は，冷凍庫内の屍体(臓器)の収納状況に応じ，適時，適切な処理を行うものとする。 

３ 各施設で生じた廃棄物，汚物等は，利用者自身が可燃物・不燃物に分類し，所定の容器に収納する。 

 （手術室，剖検固定室及び前室の利用） 

第１４条 手術室，剖検固定室及び前室の利用を希望する者は，備え付けの予定表に必要事項を記入し予約す

る。予約は原則として１件のみとし，使用順位は先着順とする。ただし，共同利用可能な場合は，先の予約

者の了解のもとに使用することができる。 

２ 実験・手術に要する衣類等は，利用者が準備する。 

３ 手術後の動物は，麻酔を覚ました後，利用者が各飼育室の所定のケージへ戻す。 

４ 利用者は，手術室，剖検固定室及び前室の使用後，清掃を行い，使用した機器・実験器具等も洗浄して所

定の位置に整理整頓し，原状に復してから退出する。 

５ 実験・手術等で生じた屍体・汚物の処置は，前条の規定に準ずる。 

６ 利用者は，実験・実習に際して持ち込んだ機器・実験機器を，原則として施設内には保管しない。また，

備え付けの機材・実験用具は，施設外へ持ち出してはいけない。 

（ＳＰＦ飼育室の利用） 

第１５条 ＳＰＦ飼育室を利用するときは，利用する１週間前までに，ＳＰＦ飼育室利用申込書（様式第５号）

を管理室に提出し，許可を受ける。 

２ ＳＰＦ飼育室に搬入できる動物（マウス及びラット）は，微生物学的に品質が保証されているＳＰＦ動物

に限る。 

３ ＳＰＦ飼育室より外部に搬出された動物は，ＳＰＦ飼育室へ再搬入することができない。動物飼育を継続

する場合は，実験動物飼育室変更届（様式第６号）を管理室へ提出し，通常飼育室（Ｃｏｎｖ.飼育室）へ搬

入する。 

（特殊実験の実施） 

第１６条 動物舎でのＲＩ・感染実験は原則として禁止する。 

２ 有害物質実験は，使用許可申請を学長に提出し，許可を得て行うことができる。ただし，使用場所・使用

方法などについては管理主任の指示に従う。 

３ 前項の有害物質とは，学長が定める次の各号に該当する物質をいう。 

（１）別表及び労働安全衛生法（昭和４７年法律第５７号）で規定されている化学物質等，鉛及び有機 

溶剤 

（２）高度の発癌性物質 

（３）高度の毒性物質 

（４）その他学長が指定する物質 

４ 組換えＤＮＡ実験は，茨城県立医療大学組換えＤＮＡ実験安全管理規程（平成８年１２月１８日医 

療大訓第４２号）に基づく承認がなければ行うことができない。 



５ 特殊実験に使用する動物の給餌，給水及び床敷交換は，実験者が責任を持って行う。      

６ 動物の屍体，糞尿及び汚染廃棄物の処理，ケージ及び給水ビンの洗浄等については，管理室の指示 

に従う。 

（経費の負担） 

第１７条 動物及び飼育経費（飼料及び床敷の経費など）は，利用者の負担とする。 

２ 実験のために必要な物品類等は，各利用者が購入する。 

 （利用者の責任） 

第１８条 利用者は，動物舎が共同利用施設であることを十分認識し，利用に当たってはお互いに妨げになら

ないように配慮する。 

２ 利用者は，動物舎利用規程を遵守し，動物舎の秩序及び清潔の保持に努め，施設を常に良好な状態に保つ

よう配慮する。 

３ 利用者が，故意又は過失により動物舎内設備・備品を破損又は紛失したときは，利用者は原則としてその

損害を負担する。 

 （委任） 

第１９条 この規程に定めるほか，動物舎の利用に関し必要な事項は，学長が別に定める。 

   付 則 

 この規程は，平成８年２月１日から施行する。 

   付 則（茨城県立医療大学図書・研究委員会規程（平成１３年医療大訓第５７号））抄 

 （施行期日） 

１ この規程は，平成１３年４月１８日から施行する。 

（茨城県立医療大学動物舎管理運営規程の一部改正） 

２ 茨城県立医療大学動物舎利用規程（平成８年医療大訓第３７－２号）の一部を次のように改正する。 

   〔次のよう〕略 

   付 則 

 この規程は，平成１９年４月１日から施行する。 

   付 則 

 この規程は，平成２８年１月２７日から施行する。 

 



別表（第１７条関係） 有害物質及び環境汚染物質 

 

特 
 

 
 

定 
 

 
 

化 
 
 
 

学 
 

 
 

物 
 

 
 

質 
 
 
 

等 

ジクロルベンジジン及びその塩 

特 
 

 

定 
 

 

化 
 

 

学 
 

 
物 
 

 

質 
 
 

等 

重クロム酸及びその塩 

アルファーナフチルアミン及びその塩 水銀及びその無機化合物(硫酸水銀を除

く。) 

塩素化ビフェニル(別名 PCB) トリレンジイソシアネート 

オルト―トリジン及びその塩 ニッケルカルボニル 

ジアニシジン及びその塩 ニトログリコール 

ベリリウム及びその化合物 パラ―ジメチルアミノアゾベンゼン 

ベンゾトリクロリド パラ―ニトロクロルベンゼン 

アクリルアミド 弗化水素 

アクリロニトリル ベータ―プロピオラクトン 

アルキル水銀化合物 ベンゼン 

エチレンイミン 
ペンタクロルフェノール（別名ＰＣＰ）及

びそのナトリウム塩 

塩化ビニル マゼンタ 

塩素 
マンガン及びその化合物(塩基性酸化マン

ガンを除く。) 

オーラミン 沃化メチル 

オルト―フタロジニトリル 硫化水素 

カドミウム及びその化合物 硫酸ジメチル 

クロム酸及びその塩 鉛 鉛及びその化合物 

クロロメチルメチルエーテル 

有 
 

機 
 

溶 
 

剤 

アセトン 

五酸化バナジウム 
テトラクロルエチレン（別名パークロルエ

チレン） 

コールタール トリクロルエチレン 

三酸化砒素 トルエン 

シアン化カリウム 二硫化炭素 

シアン化水素 メタノール 

シアン化ナトリウム キシレン 

3・3′―ジクロロ―4・4′―ジアミノジフェ

ニルメタン 
クロロホルム 

臭化メチル ノルマルヘキサン 

  ＊上記一覧表は，（財）作業環境測定士試験協会発行の作業環境測定ガイド(２)，(３)による。 

 



様式第１号（第４条関係） 

 

動 物 舎 利 用 登 録 申 請 書 

 

茨城県立医療大学長 殿 

 

年   月   日 

所 属 

職氏名            印 

電話番号 

 

平成  年度茨城県立医療大学動物舎の利用者登録を申請します。 

 

◎ 利用者の区分 （ 新規・継続 ） 

＊該当事項の番号を○で囲んでください。 

 なお，申請者以外に，動物舎利用規程第３条に該当する者がいる場合は，下記の表に，その者の氏名・所属 

（学科等）・学籍番号等・連絡先を記入してください。 

 

１ 本学の専任教員及び嘱託助手 

 

２ １の利用者のうち専任教員が指導する学生 

 

３ その他学長が認めた者 

 

記 

  

動物舎利用規程第３条に 

該当する者の氏名 

所属 

《学 科 名 等》 

職員番号 

又は学籍番号等 

連   絡   先 

《電 話 番 号》 

１    

２    

３    

４    

５    

６    

７    

８    

登録許可年月日    年  月  日＊ 

＊は記入しないこと。 



様式第２号（第５条関係） 

 

時 間 外 入 室 許 可 願 

 

茨城県立医療大学動物舎管理主任 殿 

 

年   月   日 

所 属 

職氏名            印 

電話番号 

 

  下記のとおり，動物舎に時間外入室したいので，許可願います。 

 

記 

 

１ 年 月 日： 

２ 入 室 部 屋 名： 

３ 入室予定時間：           ～                 

４ 用 件： 

５ 同 伴 者 氏 名： 

備考 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《管理室記入欄》 

受 付      年  月  日 

受付者氏名          印 



様式第３号（第７条，第１１条関係） 

 

実  験  動  物  搬  入  届 

 

  茨城県立医療大学動物舎管理主任 殿 

 

年   月   日 

 承認番号              

所 属 

職氏名            印 

内 線 

 

  下記のとおり実験動物搬入届を提出します。 

 

  施設（Ｃｏｎｖ飼育室，ＳＰＦ飼育室） 

 

  動物名            搬入日            搬入元（搬入業者）            

系 統 名 週齢・体重 ♂♀ 匹 数 １ケージ内飼育数 終了予定日 

１ 
 

 

 

 

 

 
匹／ケージ ／   ／ 

２ 
 

 

 

 

 

 
匹／ケージ ／   ／ 

３ 
 

 

 

 

 

 
匹／ケージ ／   ／ 

４ 
 

 

 

 

 

 
匹／ケージ ／   ／ 

 

  ※管理室に依頼する項目に○印を記入してください。 

   １ 給餌（ ） ２ 給水（ ） ３ 床敷交換（ ） ４ ケージ交換（ ） 

 

  《連絡事項》 

（搬入元が業者以外の場合は，その理由を必ず記載すること。） 

 

 

  《管理室記入欄》 

 受  付      年  月  日（ ） 

  上記の動物搬入について，確認しました。 動物舎   階    室に搬入を許可します。 

受付者名              印  

 



様式第４号（第１２条関係）    

 

実 験 動 物 搬 出 ・ 処 分 ・ 死 亡 届 

 

茨城県立医療大学動物舎管理主任 殿 

 

年   月   日 

 承認番号              

所 属 

職氏名            印 

内 線 

 

  下記のとおり実験動物搬出・処分・死亡届を提出します。 

 

  該当する事項に○印をつけてください。 

   （ ）搬出（搬出先：    ）   （ ）処分   （ ）死亡 

 

  施設（Ｃｏｎｖ飼育室，ＳＰＦ飼育室） 

搬 出・死 亡 届 動 物 名 飼 育 室 ケージ№ ♂ ♀ 匹 数 

      

      

      

      

      

 

  《連絡事項》 

（搬出については，その理由を必ず記載すること。） 

 

 

 

 

 

  《管理室記入欄》 

 受  付      年  月  日（ ） 

 受付者名              印  

 



様式第５号（第１５条関係） 

 

Ｓ Ｐ Ｆ 飼 育 室 利 用 申 込 書 

（付 依 頼 申 込 書） 

 

  茨城県立医療大学動物舎管理主任 殿 

 

年   月   日 

 承認番号              

所 属 

職氏名            印 

内 線 

 

  下記のとおり動物舎のＳＰＦ飼育室を利用したいので，申し込みます。 

 

利 用 日 年    月    日    曜日 

実 験 内 容  

 

 

 

同伴者氏名 
 

依 頼 事 項 

機 材 名 
 

滅 菌 方 法 
 

そ の 他 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 《管理室記入欄》 

 受  付      年  月  日（ ） 

 受付者名              印  

 



様式第６号（第１２条関係）    

 

実 験 動 物 飼 育 室 変 更 届 

 

茨城県立動物舎管理主任 殿 

 

年   月   日 

 承認番号              

所 属 

職氏名            印 

内 線 

 

  下記のとおり SPF 実験動物飼育室変更届を提出します。 

 

ＳＰＦ飼育室からＣｏｎｖ飼育室への移動について 

移動日：      年      月      日  

 

動 物 名 移動前飼育室 ケージ№ ♂ ♀ 匹 数 移動後飼育室 

      

      

      

      

      

 

 

  《連絡事項》 

 移動理由： 

 

 

 

 

 

  《管理室記入欄》 

 受  付      年  月  日（ ） 

 受付者名              印  

 



動物舎入退室記録                                 №        

月・日 氏   名 所 属 入 室 先 入室時間 退室時間 備   考 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       



検収表 

 （ネコ） 

茨城県立医療大学動物舎 

所属 実験者 搬入日    年   月   日（  ） 

体重：  ㎏ 種類： 雌雄：♂・♀ ケージ№： 検収者： 

被    毛 （      色） ・ （ 長・短 ） ・ （ 良・粗 ） 

体    型 良 ・ 過肥 ・ 痩せ 

身    体 正常 ・ 異常（                    ）           

外    傷 無 ・ 有（                    ） 

鼻    腔 正常 ・ 鼻汁（粘性 ・ 漿性） ・ 出血 

眼 正常 ・ 眼脂 ・ 充血 ・ 貧血 

耳 正常 ・ 外傷 ・ 貧血 ・ 分泌物 

口    腔 正常 ・ 唾液 ・ 出血 ・ 歯 

肛    門 正常 ・ 異常（                    ） 

生 殖 器 正常 ・ 異常（                    ） 

性    質 温順 ・ 神経質（逃 ・ 攻 ・ 警） 

行    動 活発 ・ 普通 ・ 靜 ・ 病 

症    状 呼吸異常 ・ 下痢 ・ その他（                  ） 

＜記 録＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



検収表 

 （マウス・ラット・ハムスター） 

茨城県立医療大学動物舎 

所属 実験者 搬入日    年   月   日（  ） 

出生日：    年   月   日～    年   月   日 系統： 匹数： 

週齢／体重： ＳＰＦ 飼育室： 業者： 

ケージ№    ～      検収者 雌雄 ♂・♀  

被    毛 良 ・ 粗 ・ 脱毛 ・ 逆毛 ・ 汚れ 

体    型 良 ・ 肥満 ・ 痩せ 

身    長 正常 ・ 異常 

鼻    腔 正常 ・ 鼻汁 ・ 出血 

眼 正常 ・ 眼脂 ・ 充血 ・ 貧血 

耳 正常 ・ 外傷 ・ 貧血 ・ 分泌物 

口    腔 正常 ・ 唾液 ・ 出血 ・ 歯 

肛    門 正常 ・ 異常 

生 殖 器 正常 ・ 異常 

行    動 活発 ・ 普通 ・ 不活発 ・ 旋回 ・ その他（             ） 

症    状 呼吸異常 ・ 下痢 ・ 鼻音 ・ その他（             ） 

＜記 録＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



検収表 

 （ウサギ・モルモット） 

茨城県立医療大学動物舎 

所属 実験者 搬入日    年   月   日（  ） 

体重：  ｇ 系統： 雌雄：♂・♀ ケージ№：   ～ 検収者： 

被    毛 （ 長・短 ） ・ （ 良・粗 ） 

体    型 良 ・ 過肥 ・ 痩せ 

身    体 正常 ・ 異常（                    ）           

外    傷 無 ・ 有（                    ） 

鼻    腔 正常 ・ 鼻汁（粘性 ・ 漿性） ・ 出血 

眼 正常 ・ 眼脂 ・ 充血 ・ 貧血 

耳 正常 ・ 外傷 ・ 貧血 ・ 分泌物 ・ その他（              ） 

口    腔 正常 ・ 唾液 ・ 出血 ・ 歯 

肛    門 正常 ・ 異常（                    ） 

生殖器 正常 ・ 異常（                    ） 

行    動 活発 ・ 普通 ・ 靜 ・ 病 

症    状 呼吸異常 ・ 下痢 ・ その他（                  ） 

＜記 録＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


