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年　　月　　日

茨城県立医療大学長 殿

動物実験（終了・中止）報告書

動物実験責任者名
所属：
職名：
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　
承認番号　　　　　　　　　　　の動物実験計画を下記のとおり、終了・中止しましたので報告致します。

記

１．実験（終了・中止）年月日



年　　月　　日

２．実験動物の処分年月日



年　　月　　日

３．備考

