外来仪器进入屏障申请单
	工作单位
	

	IACUC编号
	

	部门（实验室）负责人
	
	办公电话
	
	邮箱
	

	委托办理人
	
	手机号码
	
	邮箱
	

	仪器使用人
	姓名
	手机号码
	邮箱

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	期望使用时间
	

	使用
区域


	[  ]  实验动物中心2楼
	地点：（填写具体房间号）

	
	[  ]  实验动物中心5楼
	地点：

	
	[  ]  实验动物中心6楼 
	地点：

	备注：

（请填写设备是否耐受各类消毒剂（如H2O2、75%酒精、百毒杀、高乐氏等），避免消毒造成设备损坏）

	部门（实验室）意见
	                       部门（实验室）负责人签字：

（工作单位公章）

                                         年    月    日

	实验动物中心意见
	负责人签字：

                                         年    月    日


【填表说明】
1、“工作单位”：须填写工作单位具体院系或部门。
2、“仪器使用人”需遵守实验动物中心相关规定，每次使用完毕后，做好台面地面清洁，避免屏障内部环境污染；同一部门（实验室）多人同时使用的情况下，须在本项列出名单（可根据需求增加行数），委托一人汇总并提交材料即可。
3、“IACUC编号”：因开展动物课题的需求申请使用仪器，必须填报IACUC编号，即通过IACUC专家委员会审批的课题编号。
外来仪器进入屏障转运联
	设备名称
	

	转运前状态
	（请自行检查仪器状态，确认一切正常后，请在此处填写“正常”，并签名）

                                        确认人：            日期：

	转运方式
	（请填写具体的转运方式和消毒方式）

                      转运人：            日期：

	转运后检查
	（请检查进入设施后仪器状态，确认一切正常后，请在此处填写“正常”，并签名）

                                        确认人：            日期：


