
[별지 제8호서식]

동물실험계획 심의평가서

접  수  번  호 평 가 일 시 20 . . .

동물실험명

실  험  기  간 20 년   월   일  ~ 20 년   월   일   

심의평가기준

1
동물실험계획의 목적 및 필요성

□ 적합        □ 부적합
6

동물실험 장소 및 사육시설

□ 적합     □ 부적합

2
실험자의 교육이수 또는 훈련도․경험도의 적정성

□ 적합        □ 부적합
7

동물의 고통과 스트레스에 대한 평가의 적절성

□ 적합     □ 부적합

3
해당 동물실험계획의 대체방안 존재 여부

□ 확인      □ 미확인
8

등급 D 해당되는 경우, 진정․진통․마취제의 사용

□ 적합      □ 부적합    □ 해당없음

4
실험동물의 타당성

□ 적합       □ 부적합

등급 E 해당되는 경우, 선택한 연구사유의 타당성

□ 적합      □ 부적합    □ 해당없음

5
동물실험 방법의 적정성

□ 적합       □ 부적합
9

인도적인 종료시점 및 안락사 방법의 적절성

□ 적합      □ 부적합

6
실험에 요구되는 동물 마릿수의 근거

□ 적합       □ 부적합
10

실험동물 확보절차의 적절성

□ 적합      □ 부적합

  

평가결과 및 의견

결  과 의    견

□ 원안승인

□ 수정 후 승인

□ 수정 후 재심

□ 승인 거부
평가위원 (인)


