
 แบบฟอร์มการขอใช้สัตว์และสถานที่  
 

ชื่อ………………………………………………………….ต าแหน่ง………..………......................………….กลุ่ม……….…......………………….  
มีความประสงค์ขอใช้ ตาม   โครงการ..............................................................................................................  

  งานชันสูตร……………………..…………………....................…………………………………..  
เลขที ่/รหสัโครงการ....................................... 

1. กรณี ขอใช้ห้องเลี้ยงสัตว  
           วัน/เดือน/ปี ที่เข้า......……………………………และวันสิ้นสุด……………………………………………  

ชนิดสัตว์ …………….……………………..แหล่งที่มา........................………….……………...จ านวน………..…..ตัว  
จ านวนห้องทีต้่องการใช้     ไม่ฉีดเชื้อ   จ านวน………….ห้อง  

                 ฉีดเชื้อ   จ านวน………….ห้อง 
เชื้อที่ใช้ในการทดลอง …………………………………………………………………………………………..  
ประเภทของเชื้อ         เชื้อเป็น 

       เชื้อตาย  
 

การติดต่อสู่คน        ไม่ติดต่อ 
                ติดต่อทาง……………………………………...  

2. กรณี ขอใชส้ัตว์ทดลอง  
ชนิดสัตว์…………………………สายพันธุ์…………………………เพศ………………….…  
จ านวน……………………ตัว   รบัวันที่……………………....…..เวลา………………………. 
หมายเหตุ  กรณีท่ีจะขอทั้งสัตว์ทดลองและห้องเลี้ยงสัตว์ทดลองให้กรอกทั้งข้อ 1 และข้อ 2  

         ผู้ขอใช้สัตว์ต้องกรอกข้อมูลทุกช่อง ให้ขีด (-) เมื่อไม่ต้องการกรอกข้อมูล ในช่องนั้นๆ  
 

ลงชื่อ…………………………………..…  
                 (....................................................) 

        ผู้ขอ  
                                                                  ลงชื่อหัวหน้ากลุ่ม……………………………......………..  
                                                                                     (..................................................)                                                

                                                    วันที่……... เดือน ……………..……พ.ศ…..………  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ส าหรับเจ้าหน้าที่กลุ่มสัตว์ทดลองกรอกข้อมูล  
หมายเลขห้องสัตว์ทีส่มควรใช้..........................................                                                   อนุมัติ                   ไม่อนุมัติ 
.........................................................................................                              …….……………………………………………………………………….                                                             
..........................................................................................     …….……………………………………………………………………….               
                                                             

          ลงช่ือ.....................................................                                                   ลงช่ือ........................................................... 
               (.....................................................)                                                       (........................................................)                                                                    
                     เจ้าหน้าท่ีกลุ่มสตัว์ทดลอง              หัวหน้ากลุ่มสตัว์ทดลอง 
         วันท่ี……... เดือน ……………..……พ.ศ…..………     วันท่ี……... เดือน ……………..……พ.ศ…..……… 
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