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動物実験結果報告書

茨城県立医療大学動物実験規程第７条第２項の規定に基づき、下記の通り報告します。

	1.承認番号
	

	2.研究課題名
	

	3.実験の結果
該当項目にマークし、その概要を簡潔に記述して下さい。
	□計画どおり実施

□一部変更して実施(変更された実験計画が承認されていること)
□実施していない

□中止

	
	結果の概要


	4.成果
 授業での実施状況や実験成果について記載して下さい。学会発表、論文や図書があれば記載して下さい。発表予定のものも含みます。

	

	5.特記事項
	


