
様式 DB2-2 

 提出日： 20**年 **月 **日 

 

新潟医療福祉大学 学長 殿 

 

動物実験計画書（変更／追加）承認申請書 

 

動物実験責任者  

所属： ○○○○○○学科 

職位： ○○○ 

氏名： ○○○○○ 

 

承認番号： D20XX-XXX-01M の動物実験計画書を下記のとおり、 

変更／追加したいので承認願います。 

 

記 

 

１） 変更／追加事項 

■ 動物実験実施者の変更／追加 （※１） 

□ 実験動物種および使用数等の変更・追加 （※２） 

□ その他： ○〇○○○〇○○具体的に記載すること 

 

※１ 実験責任者の変更はできない（→必要に応じて「計画書」を新たに提出すること。） 

※１ 変更／追加後の実施者について、（別紙１）実験実施者リストに記載すること。 

※２ 遺伝子組換え動物の追加は遺伝子組換え実験安全委員会の承認を先に得ておくこと。 

※  使用動物数の追加は初回承認頭数の 20%までを上限とする。 

※  実験内容の大幅な変更はできない（例：苦痛カテゴリの変更など）。 

※  承認された実験実施期間を延長することはできない（→必要に応じて「計画書」を新たに提出すること。） 

 

２） 変更・追加等の理由 

○〇○○○〇○○〇○○○〇○○○○〇○○○〇○○○〇○○○〇○○○〇○○○〇○○〇○○○

〇○○○○〇○○○〇○○○〇○○○〇○○○〇○○○〇○○〇○○○〇○○○○〇○○○〇○○

○〇○○○〇のため。 

 

※実施者の変更／追加が少人数の場合、 本欄に「氏名」と「認定証番号」を記載すること。 

本欄に記載しきれない場合、（別紙１）実験実施者リストに記載すること。 

  



様式 DB2-2 

（別紙１） 実験実施者リスト 

 

○○〇○○ (DBN00***-20******) ○○〇○○ (DBN00***-20******) 

○○〇○○ (DBN00***-20******) ○○〇○○ (DBN00***-20******) 

○○〇○○ (DBN00***-20******) ○○〇○○ (DBN00***-20******) 

○○〇○○ (DBN00***-20******) ○○〇○○ (DBN00***-20******) 

○○〇○○ (DBN00***-20******) ○○〇○○ (DBN00***-20******) 

○○〇○○ (DBN00***-20******) ○○〇○○ (DBN00***-20******) 

○○〇○○ (DBN00***-20******) ○○〇○○ (DBN00***-20******) 

○○〇○○ (DBN00***-20******) ○○〇○○ (DBN00***-20******) 

○○〇○○ (DBN00***-20******) ○○〇○○ (DBN00***-20******) 

○○〇○○ (DBN00***-20******) ○○〇○○ (DBN00***-20******) 

○○〇○○ (DBN00***-20******) ○○〇○○ (DBN00***-20******) 

○○〇○○ (DBN00***-20******) ○○〇○○ (DBN00***-20******) 

 

※ 「氏名」と「認定証番号」を記載すること。 

※ 記載欄は適宜、追加・削除すること。 

 


