	
	เลขที่คำร้อง (Request no.) ……………………………….

	ใบคำขอใช้บริการพื้นที่เลี้ยงสัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์
เรียน  ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายสัตว์ทดลอง บางเขน


ข้าพเจ้า (ผู้รับผิดชอบโครงการ) 							 ตำแหน่ง  			
สังกัด ภาควิชา/หน่วยงาน 						 คณะ 						
หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้ 					  Email 							
เลขที่ใบอนุญาติผู้ใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ 	U 					
เลขประจำตัวผู้ขอใช้บริการหน่วยงานสัตว์ทดลอง บางเขน LAU ID no. 		
มีความประสงค์ที่จะขอใช้บริการพื้นที่เลี้ยงสัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ ดังรายละเอียดต่อไปนี้
วัตถุประสงค์การใช้สัตว์ทดลอง เพื่อ 	☐ งานวิจัย ☐ งานทดสอบ ☐ การเรียนการสอน (ภาควิชา 				 )
☐ อื่นๆ 						
ชื่อโครงการ 													
เลขที่โครงการ ACKU        -VET-        	 อนุมัติเมื่อวันที่ 					
ทั้งนี้	☐  แนบสำเนาแบบขออนุญาตเลี้ยงและใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ มาด้วย 1 ฉบับ
	☐  เอกสาร Proposal 1 ฉบับ

โดยประสงค์ใช้พื้นที่
· ห้องสัตว์ทดลอง 1 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ ชั้น 1
☐ ห้อง 124 สำหรับสุนัข, แมว, สัตว์ปีก, แมลง (ขนาดพื้นที่ 6.9x6.8 ตารางเมตร)	
☐ ห้อง 125 สำหรับสุนัข, แมว, สัตว์ปีก, แมลง (ขนาดพื้นที่ 6.9x3.2 ตารางเมตร)
☐ ห้อง 126 สำหรับสัตว์น้ำ	
☐ ห้อง 121 สำหรับสัตว์น้ำ 
· ห้องสัตว์ทดลอง 2 อาคารเรียนและปฏิบัติการ ชั้น 1
☐ กรงเลี้ยงหนูทดลองด้วยระบบควมคุมการระบายอากาศ (Individual ventilation cage) 
จำนวน 		 กรง
☐ ห้องเลี้ยงสัตว์ สำหรับหนูและกระต่าย (ขนาดพื้นที่ 5.0x5.5 ตารางเมตร)

ขอใช้พื้นที่ตั้งแต่วันที่   		            	   ถึงวันที่  	                            		  
วันที่นำสัตว์ทดลองเข้า 				   วันที่เริ่มการทดลอง 		          		
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หน้าที่ 3 จาก 4	 FM-LAU-09 Revision 00-02-05-65
ผู้ร่วมโครงการที่ประสงค์เข้าใช้พื้นที่
	ที่
	ชื่อ-นามสกุล
	หน่วยงาน/สังกัด
	เบอร์ที่สามารถติดต่อได้
	สถานภาพ
อาจารย์/นักวิจัย/นักวิทย์/ป.ตรี/ป.โท/ป.เอก/ อื่นๆ (ระบุ)
	LAU 
ID no.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



ข้อมูลเกี่ยวกับตัวสัตว์และการเลี้ยงสัตว์
(โปรดระบุรายละเอียดและหน่วยนับให้ชัดเจน หากพื้นที่ไม่พอสามารถทำเอกสารแนบท้ายเพิ่มเติมได้)
	ที่
	ชนิด/กลุ่มสัตว์
	สายพันธุ์
	อายุ
	เพศ
	น้ำหนัก
	ขนาด
	จำนวน

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


รายละเอียดอื่นๆ : 																																																																					
แหล่งที่มา (Source of laboratory animals) 	         
         	☐ ศูนย์สัตว์ทดลองแห่งชาติ ม.มหิดล (NLAC)
	☐  อื่นๆ โปรดระบุ (Etc. Please specify) 								
การขนส่งสัตว์ทดลอง	☐ ขนส่งโดยบริษัทผู้ผลิตสัตว์ทดลอง (By Animals Production company)	
        		☐ ขนส่งโดยนักวิจัย (By Researcher)
สภาวะแวดล้อมของการเลี้ยง	
	อุณหภูมิ 
(°C)
	ความชื้นสัมพัทธ์ 
(%)
	การถ่ายเทอากาศ (ACH)
	ความเข้มแสงส่วาง (lux)
	อัตราแสงสว่างกลางวัน:กลางคืน (h)

	
	
	
	
	


	


ข้อมูลด้านอาหารและน้ำดื่ม
การจัดหา		☐  ท่านเป็นผู้สั่งซื้อเอง		☐  ให้หน่วยงานฯ เป็นผู้สั่งซื้อ (กรุณาแนบคุณลักษณะจำเพาะ)
ประเภทอาหาร	☐  อาหารสำเร็จรูปจากโรงงาน	☐  อื่นๆ 					
การให้อาหาร 	☐  ท่านเป็นผู้ให้อาหารเอง		☐  ให้เจ้าหน้าที่เป็นผู้ให้อาหาร
ปริมาณอาหารต่อครั้ง 		 กรัม	ความถี่ในการให้อาหาร 			
อื่นๆ (ระบุ) 									
การให้อาหาร	☐  ตลอดเวลา			☐  อื่นๆ 						
ประเภทน้ำ	☐  น้ำกรอง RO			☐  น้ำกรอง RO (autoclave)
การให้น้ำ		☐  ตลอดเวลา			☐  อื่นๆ 						
ข้อมูลด้านวัสดุปูรองนอน	
การจัดหา		☐  ท่านเป็นผู้สั่งซื้อเอง		☐  ให้หน่วยงานฯ เป็นผู้สั่งซื้อ (กรุณาแนบคุณลักษณะจำเพาะ)
			☐  ไม่ใช้
ประเภทวัสดุ	☐  วัสดุรองนอนปลอดเชื้อ		☐  ขี้กบ		☐  ขี้เลื่อย 	☐  กระดาษ
			☐  อื่นๆ 					
ความถี่ในการเปลี่ยนวัสดุรองนอน	☐  ทุกวัน	☐  ทุก 		 วัน	☐  ไม่เปลี่ยน
			☐  ท่านเป็นผู้เปลี่ยน		☐  ให้หน่วยงานฯ เป็นเปลี่ยน

ข้อมูลเกี่ยวกับการดำเนินการระหว่างเลี้ยงและสิ้นสุดการทดลอง
การปฏิบัติการระหว่างเลี้ยงสัตว์ :
☐  โครงการเป็นผู้ดำเนินการเองทั้งหมด (ขอใช้เฉพาะพื้นที่)	
☐  ให้หน่วยงานฯ เป็นผู้ช่วยดำเนินการ	(โปรดระบุ)
☐ จัดเตรียมอุปกรณ์ในการทำหัตถการ			☐  การตรวจสุขภาพสัตว์ประจำวัน
☐ การทำหัตถการ : 								
☐ อื่นๆ : 									
										
ส่วนของการทดลองมีกิจกรรมดังนี้		
☐  การให้สาร			☐  การให้ยาลดปวด
☐  การเก็บตัวอย่างเลือด		☐  การเก็บตัวอย่างจากร่างกายสัตว์
☐  การผ่าตัด			☐ การให้ยาสลบ
☐  การทำเมตตาฆาต		☐ อื่นๆ 						


การจัดการซากสัตว์หลังจากเสียชีวิต : 
หน่วยงานสัตว์ทดลอง บางเขน จะดำเนินการส่งกำจัดซาก (เผา) กับหน่วยงานชันสูตรโรคสัตว์ บางเขน โดยคิดอัตราค่าบริการตามประกาศของหน่วยงานชันสูตรโรคสัตว์ฯ
ทั้งนี้ ข้าพเจ้า (รวมถึงผู้ร่วมโครงการฯ) ได้รับทราบและตระหนักถึงจรรยาบรรณในการใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ รวมถึงรับทราบระเบียบในการเข้าใช้บริการหน่วยงานสัตว์ทดลอง บางเขน แล้ว หากมีความเสียหายใดใดที่เกิดขึ้นจากโครงการฯ ข้าพเจ้ายินดีรับผิดชอบความเสียหายที่เกิดขึ้น

ลงชื่อ 				 หัวหน้าโครงการ
        (				)
วันที่ยื่นขอ 			

	 ธุรการหน่วยงานฯ

ได้รับและตรวจสอบเอกสาร
ถูกต้องครบถ้วนแล้ว



ลงชื่อ			
( ........................................... )
วันที่ 			
	 นักวิทยาศาสตร์ประจำหน่วยงานฯ

☐ สามารถให้บริการได้
☐ ไม่สามารถให้บริการได้ เนื่องจาก												

ลงชื่อ	                      		
(.......................................................)
วันที่ 			
	 ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายสัตว์ทดลอง บางเขน

☐ อนุมัติ
☐ ไม่อนุมัติ เนื่องจาก													

ลงชื่อ	                     		
(.......................................................)
วันที่ 			
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