
[별지 제2호 서식]

실 험 동 물 사 체 처 리 내 역 서

동물실험승인번호 사체처리일

과제책임자명 연락처

동물반입일 실험종료일

동물종

실험내용

동물 수  무게 (kg)

사체보관장소

사체처리 방법

 기타사항

   상기 내용을 확인합니다  

                                                       년      월       일 

                                     과제책임자                        (인)

       


