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แบบฟอร์มการขอเบิกใช้สัตว์ทดลอง
หน่วยสัตว์ทดลอง ฝ่ายวิจัย คณะแพทยศาสตร์ โทร 63342, 63235

คำชี้แจง
1. โปรดกรอกแบบฟอร์มนี้ให้สมบูรณ์เมื่อต้องการขอเบิกใช้สัตว์ทดลอง 
2. การขอเบิกใช้สัตว์ทดลอง (แบบ สท.2) ให้ผู้ขอใช้บริการสอบถามมายังหน่วยสัตว์ทดลองก่อนการขอเบิก   หลังจากนั้นให้ยื่น แบบ สท.2 ล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน ภายใน 15.00 น เพื่อทางหน่วยฯ จะจัดเตรียมสัตว์ทดลอง
3. การขอรับสัตว์ทดลอง จะทำได้ 2 ช่วงเวลาคือ เช้า 08.00-10.00 และ บ่าย 13.00-15.00 น.
4. กรณีที่ไม่สามารถใช้สัตว์ทดลองตามเวลาที่ขอ ให้แจ้งหน่วยฯ ล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ไม่เช่นนั้นทางหน่วยฯ จะยังคงคิดค่าสัตว์ทดลองจากท่าน
5. การขอเบิกใช้สัตว์ทดลองตามแบบฟอร์ม สท. 2 นี้ ต้องได้รับความเห็นชอบ และอนุมัติหมายเลขการขอใช้บริการสัตว์ทดลอง ตามแบบฟอร์ม สท.1 ก่อน 
6. Download แบบฟอร์มได้จาก http://www.md.kku.ac.th/research/
(  ผู้ใช้สัตว์ต้องตระหนักถึงคุณค่าชีวิตสัตว์  (
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
แบบฟอร์มการขอเบิกใช้สัตว์ทดลอง หน่วยสัตว์ทดลอง ฝ่ายวิจัย คณะแพทยศาสตร์
ส่วนงาน……………………………………………………….


โทร ……………………………..

ที่ อว 660301.6 ……………………………………


วันที่ ……………………………..

เรื่อง ขอเบิกใช้สัตว์ทดลอง
เรียน หัวหน้าหน่วยสัตว์ทดลอง

ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว)………………………………………….……………..…………….…..

สังกัดภาควิชา/หน่วยงาน…………………………………............................................................................................
มีความประสงค์ที่จะเบิกสัตว์ทดลองเพื่อ
 (    ) งานสอน รหัสวิชา ...........................
            อนุมัติหมายเลข* ……………………………

(    ) งานวิจัย/โครงการ เรื่อง ………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………  อนุมัติหมายเลข* ………………………..

(    ) งานบริการ เรื่อง………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………  อนุมัติหมายเลข* ………………………..

โดยโครงการวิจัยนี้ ได้ผ่านความเห็นชอบจาก
(  )  คณะกรรมการจรรยาบรรณการใช้สัตว์ทดลอง  มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่....................
      โดยชนิดสัตว์ทดลองได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการฯ คือ..................................จำนวน.................ตัว
(  )  คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในสัตว์ทดลอง คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่............
      โดยชนิดสัตว์ทดลองได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการฯ คือ...................................จำนวน.................ตัว
(  )  กำลังยื่นเสนอขอรับการพิจารณา/อยู่ระหว่างการพิจารณาจากคณะกรรมการฯ
(  )  ไม่ได้ยื่นเสนอขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการฯ เนื่องจาก...............................................................
ในการนี้ข้าพเจ้าได้มอบหมายให้นักศึกษาหรือนักวิจัยชื่อ……………………………โทรศัพท์มือถือ...........……………… หรือผู้ช่วยวิจัย ชื่อ…………………………………………………..โทรศัพท์มือถือ...........…………  เป็นผู้ดูแลสัตว์ทดลอง  
โดยมีรายละเอียดของการขอเบิกสัตว์ทดลอง ดังต่อไปนี้
	ครั้งที่
	วันที่ต้องการ
	จำนวนที่เบิก
	อายุ/
สัปดาห์
	น้ำหนัก/
กรัม
	ราคา/
(บาท)
	จำนวนคงเหลือ
	ลงชื่อผู้รับสัตว์ทดลอง
	วันที่รับ

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	


และ (  )  มีความประสงค์จะเลี้ยงสัตว์ทดลองในอาคารสัตว์ทดลองเป็นระยะเวลา………………….วัน/เดือน 
            ตั้งแต่…………………………….……..……..ถึง………………………………..………………………..


(  )  มีความประสงค์จะนำสัตว์ทดลองออกนอกอาคารสัตว์ทดลอง พร้อมอุปกรณ์ต่างๆ ดังนี้
(  ) กรง ขนาด……….………………….…….จำนวน………………………
   

(  ) ขวดน้ำ ขนาด……………………………..จำนวน………………….……
( (ลงชื่อ) ………………………….....…….


 ( (ลงชื่อ)………………………………….............…


(……………….....……………….)


                     (…………………….....…....………….)


     
 นักศึกษาบัณฑิต



   

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์


         




 ( (ลงชื่อ)………………………………………..






         


 (…….………………...........……………)




                         อาจารย์ประจำวิชา หัวหน้าโครงการวิจัย/หัวหน้าโครงการบริการตรวจวินิจฉัยฯ
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

หน่วยสัตว์ทดลอง
เรียน หัวหน้าหน่วยสัตว์ทดลอง

(  )  ได้ตรวจสอบความถูกต้องของ สท.1 เรียบร้อยแล้ว

(  )  จำนวนสัตว์ทดลองที่ขอรับบริการสอดคล้องกับที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจรรยาบรรณการใช้สัตว์ทดลอง 
(  )  มีสัตว์ทดลองที่พร้อมจะให้บริการ


(  )  ไม่มีสัตว์ทดลองที่พร้อมจะให้บริการ คาดว่าจะได้เมื่อ…………………………………..



(  )  อื่นๆ…………………………………………………..



……………………………………….เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบและให้บริการ




 (……………………………………)






วันที่…………………………….




        

ความเห็นหัวหน้าหน่วยสัตว์ทดลอง
(  ) รับทราบ

(  )  อื่นๆ…………………………………………………..


………………………………….….หัวหน้าหน่วยสัตว์ทดลอง หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย
 (…………………………………..)

วันที่…………………………….
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