苏州大学苏州医学院实验动物中心                   第2版                         LAC-202-01

实验动物检测样品送检单
	申请人/单位信息
	申请人姓名
	　
	申请人单位
	　

	
	联系人姓名
	　
	联系人电话
	　

	
	课题名称                                   
	　

	
	课题负责人           
	　
	课题/项目编号
	　

	
	计划检验时间
	          年       月       日

	
	申请检验原因
	（如：外源引入 、 例行检疫 等）


	样品信息
	动物品种
	　
	动物品系
	　
	动物年龄
	　
	动物等级
	□普通级 □SPF级  □无菌级

	
	样品种类
	□活体动物   □血清  □肠道内容物  □粪便 □其他            

	
	样品包装
	　
	样品数量
	　
	到达接样室时间
	　

	
	活体动物请填写
	包装时间
	　
	包装时动物状态
	　
	体重范围
	
	运送途中是否给食水
	□是 □否

	
	非活体动物请填写
	取样时间
	　
	保存方式
	□冷冻 □冷藏 □常温
	运送方式
	□冷藏 □常温

	
	检验目的
	□委托检验 □进口检验 □监督检验 □其他               

	
	备注
	


	动物来源信息
	动物饲养位置
	　　

	
	动物生产单位
	　

	
	在动物中心饲养时间
	　

	
	生产许可证号(选填)
	　
	质量合格证号（选填）
	　

	
	之前检疫报告（选填）
	　


	申请检验项目
	小鼠项目
	□SPF小鼠全 其他                

	
	大鼠项目
	□SPF大鼠全项  □其他                 

	
	其他动物
	□普通级兔全项 □普通级犬全项 □普通级豚鼠全项 □普通级猪全项  □其他         

	
	其他
	　


	实验动物中心分管领导意见及建议：
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	
	
	
	
	　

	
	　
	
	
	
	      签名：
	　

	
	　
	　
	　
	　
	年     月     日


	接样单位意见
	检验室意见
	接样人信息 
	姓名          电话

	
	
	
	　

	
	
	
	姓名          电话

	
	
	样品状态：

	
	
	评判意见：

	
	
	                签字            日期              

	
	部门主管意见
	                 

	
	
	                 签字            日期              


	　填表须知
	“实验动物中心分管领导意见及建议”、“接样单位意见”由实验动物中心检验部门确认样品信息后填写，其余信息由委托单位填写；请客户如实填写相关信息，如果某些信息确实不能提供，请用“/”表示；客户所提供信息将体现在最终报告里。　


苏州大学苏州医学院实验动物中心
电话： 0512-65880708
苏州工业园区仁爱路199号
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