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附件三 門禁授權申請表 

農生中心實驗動物核心設施 門禁授權申請表 

SOP 編號：B04-01 

 

姓  名___________ 電  話__________ E-mail______________________ 

 

實驗室主持人簽名_______________（本人省略） 

 

農業科技大樓門禁卡號碼____________________________  

 

門禁卡預定開通日期：民國_____年_____月_____日 

 

中央研究院動物實驗管理小組 (IACUC) 審核通過編號：__________________ 

 

下列項目請打勾 (使用實驗動物核心設施必備下列條件之ㄧ) 

□ 參加實驗動物核心設施使用說明會，並通過測驗者。 

□ 已詳讀實驗動物核心設施與作業流程使用手冊並通過測驗者。 

 

申請人簽名：________________________ 

 

實驗室主持人簽名：______________________ (本人省略) 

 

申請日期：民國______ 年_______ 月_______ 日 

 

虛線以下由動物房填寫 

 

動物房收件日期：民國______ 年_______ 月_______ 日 

 

審核結果： 

□ SPF 更衣室  

□ SPF 出口 

□ P2 入口  

□ P2 出口 

 

 

動物房負責人：____________                 承辦人：____________ 
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附件四 實驗動物入室申請表 

 

農生中心實驗動物核心設施 實驗動物入室申請表 

 

填表日期:              SOP 編號：B06-01 

計畫主持人: IACUC 編號： 

實驗操作者: 連絡電話: 

動物來源:  □ NLAC   □ BioLasco  □其它 

訂單編號 品系 周齡 性別 數量 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

動物預定入室日期及時間: 

附註事項： 

NLAC：National Laboratories Animal Center，國家實驗動物中心。 

BioLasco：樂斯科生物科技。 
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農生中心實驗動物核心設施 環境監控日報表 

                                                    SOP 編號：A01-02 

日期：   年   月   日                      記錄人： 

時間： 

房室名稱 溫度 (°C) 濕度 (％) 壓差 (Pa) 

大樓系統 內部系統 大樓系統 內部系統 大樓系統 

物品滅菌區      

檢疫室      

氣浴後緩衝區      

儲藏室      

動物實驗室      

動物飼育室-1      

動物飼育室-2      

動物飼育室-3      

動物房出口      

P2 工作區      

P2 實驗室-1      

P2 實驗室-2      

P2 盥洗更衣室      

      

      

 

大樓系統：顯示於出入口之顯示器 

內部系統：動物房內之手持式紀錄 
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農生中心實驗動物核心設施 環境監控月報表 
SOP 編號：A01-03 

紀錄日期：      年     月     日     (am/pm)                                        記錄人： 

光照度噪音值 

房室名稱 

照度 (Lux) 噪音值 ( dBA) 

1 2 3 4 5 平均值 1 2 3 4 5 平均值 

檢疫室             

動物實驗室             

動物飼育室-1             

動物飼育室-2             

動物飼育室-3             

P2 工作區             

P2 實驗室-1             

P2 實驗室-2             

風速與換氣率 

房室名稱 

壓差 (pa) 進/排風口速度 (m/s) 換氣率 (ACH) 

大樓系統 手持監測 1(進/排) 2(進/排) 3(進/排) 4(進/排) 5(進/排) 6(進/排) 平均值 

檢疫室          

動物實驗室          

動物飼育室-1          

動物飼育室-2          

動物飼育室-3          

動物房出口          

P2 入口            

P2 實驗室-1          

P2 實驗室-2          

P2 盥洗更衣室          

P2 出口          
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農生中心實驗動物核心設施 飼養管理紀錄表 

 ______年______月                                                      SOP 編號：A01-04 

實驗室 PI：                                     連絡電話： 

使用人/聯絡人： 

日期 移入 (+) 移出 (-) 累計籠數 紀錄者 備註事項 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20      

21      

22      

23      

24      

25      

26      

27      

28      

29      

30      

31      

 月籠數總計：                  動物房飼育人員確認簽名 (日期)：     
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農生中心實驗動物核心設施 (SPF 動物房) 每日上午例行工作檢查表 

     年    月   值日人員/值日期：1.____________________ 2.___________________ 3.___________________         SOP 編號：A01-05-1 

上午檢查工作項目 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

 動物房開燈                 

 填寫環境監控日報表                 

 檢疫室-內腳踏黏墊更新                 

       -啟動操作台 (常開模式)                 

 更衣室-室外腳踏黏墊更新                 

       -室內腳踏黏墊更新                 

       -確定垃圾桶淨空*                 

       -補充無塵衣物與配件*                 

       -補充酒精與消毒液*                 

 氣浴室正常運作                 

 氣浴室外緩衝區備品檢點/補充*                 

 儲藏室備品檢點/補充*                 

 動物實驗室-垃圾桶、尖銳物桶清潔                 

           -備品檢點/補充*                 

           -實驗桌/物品桌清潔                 

 動物飼育室 1, 2,3-光源正常開啟                 

 所有燈具正常運作                 

 走道無堆積物                 

 緊急電話與無線電確認                 

 確認頂樓空調機組運作情形                 

備註事項 

 

 

代班： 

值班人員須於每週一經確認周末人員進出情況 

氣浴室外緩衝區備品檢點補充項目：手套、膠布、鞋套、口罩、酒精或消毒液 

儲藏室與動物實驗室備品檢點補充項目：手套、擦手紙、酒精或消毒液 

垃圾桶、尖銳物桶內垃圾以不過夜為原則  

*週末例假日值班人員省略事項                                                         執行打 V、未執行或無該項打 X 
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農生中心實驗動物核心設施 (SPF 動物房) 每日上午例行工作檢查表 

     年    月   值日人員/值日期：3.____________________ 4.___________________5.____________________         SOP 編號：A01-05-1 

上午檢查工作項目 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 - 

 動物房開燈                 

 填寫環境監控日報表                 

 檢疫室-內腳踏黏墊更新                 

       -啟動操作台 (常開模式)                 

 更衣室-室外腳踏黏墊更新                 

       -室內腳踏黏墊更新                 

       -確定垃圾桶淨空*                 

       -補充無塵衣物與配件*                 

       -補充酒精與消毒液*                 

 氣浴室正常運作                 

 氣浴室外緩衝區備品檢點/補充*                 

 儲藏室備品檢點/補充*                 

 動物實驗室-垃圾桶、尖銳物桶清潔                 

           -備品檢點/補充*                 

           -實驗桌/物品桌清潔                 

 動物飼育室 1, 2,3-光源正常開啟                 

 所有燈具正常運作                 

 走道無堆積物                 

 緊急電話與無線電確認                 

 確認頂樓空調機組運作情形                 

備註事項 

 

 

代班： 

值班人員須於每週一經確認周末人員進出情況 

氣浴室外緩衝區備品檢點補充項目：手套、膠布、鞋套、口罩、酒精或消毒液 

儲藏室與動物實驗室備品檢點補充項目：手套、擦手紙、酒精或消毒液 

垃圾桶、尖銳物桶內垃圾以不過夜為原則  

*週末例假日值班人員省略事項                                                         執行打 V、未執行或無該項打 X 



 

                                        23 

農生中心實驗動物核心設施 (SPF 動物房) 每日下午例行工作檢查表 

     年    月   值日人員/值日期：1.____________________ 2.___________________ 3.__________________            SOP 編號：A01-05-2 

下午檢查工作項目 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

滅菌鍋關機 (填寫每日作業檢點表) *                 

填寫環境監控日報表                 

 檢疫室-內腳踏黏墊更新                 

       -關閉操作台, 開啟 UV 燈                 

 更衣室-室外腳踏黏墊更新                 

       -室內腳踏黏墊更新                 

       -確定垃圾桶清空*                 

       -補充無塵衣物與配件*                 

       -補充酒精與消毒劑*                 

 確定氣浴室正常運作                 

 氣浴室外緩衝區備品補充*                 

 儲藏室備品檢點/補充*                 

 動物實驗室-垃圾桶、尖銳物桶                 

           -備品檢點/補充*                 

           -實驗桌/物品桌清潔                 

 動物飼育室 1,2,3-光源定時器                 

 走道無堆積物                 

 出口處無塵衣…等各收集桶清空*                 

關閉所有手動燈光                 

緊急電話與無線電充電                 

確認頂樓空調機組運作情形                 

備註事項 

 

 

代班： 

氣浴室外緩衝區備品檢點補充項目：手套、膠布、鞋套、口罩、酒精或消毒劑 

儲藏室與動物實驗室備品檢點補充項目：手套、擦手紙、酒精或消毒液 

垃圾桶、尖銳物桶、各收集桶內垃圾或回收衣物以不過夜為原則 

                                                                                      

*週末例假日值班人員省略事項                                                         執行打 V、未執行或無該項打 X 
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農生中心實驗動物核心設施 (SPF 動物房) 每日下午例行工作檢查表 

     年    月   值日人員/值日期：3.____________________ 4.___________________5.____________________          SOP 編號：A01-05-2 

下午檢查工作項目 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 - 

滅菌鍋關機 (填寫每日作業檢點表) *                 

填寫環境監控日報表                 

 檢疫室-內腳踏黏墊更新                 

       -關閉操作台, 開啟 UV 燈                 

 更衣室-室外腳踏黏墊更新                 

       -室內腳踏黏墊更新                 

       -確定垃圾桶清空*                 

       -補充無塵衣物與配件*                 

       -補充酒精與消毒劑*                 

 確定氣浴室正常運作                 

 氣浴室外緩衝區備品補充*                 

 儲藏室備品檢點/補充*                 

 動物實驗室-垃圾桶、尖銳物桶                 

           -備品檢點/補充*                 

           -實驗桌/物品桌清潔                 

 動物飼育室 1,2,3-光源定時器                 

 走道無堆積物                 

 出口處無塵衣…等各收集桶清空*                 

關閉所有手動燈光                 

緊急電話與無線電充電                 

確認頂樓空調機組運作情形                 

備註事項 

 

 

代班： 

氣浴室外緩衝區備品檢點補充項目：手套、膠布、鞋套、口罩、酒精或消毒劑 

儲藏室與動物實驗室備品檢點補充項目：手套、擦手紙、酒精或消毒液 

垃圾桶、尖銳物桶、各收集桶內垃圾或回收衣物以不過夜為原則 

                                                                                      

*週末例假日值班人員省略事項                                                         執行打 V、未執行或無該項打 X 
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農生中心實驗動物核心設施 (P2 實驗室) 每日上午例行工作檢查表 

     年    月   值日人員/值日期：1.____________________ 2.___________________ 3.____________________          SOP 編號：A01-05-3 

上午檢查工作項目 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

 P2 開燈 (出入口、工作區、盥洗區)                 

 填寫環境監控日報表                 

 入口-腳踏黏墊更新                 

 更衣處-腳踏黏墊更新                 

       -垃圾桶清空*                 

       -備品檢點與補充*                 

P2 工作區需保持清潔且無堆積物                 

實驗室 1, 2 -實驗桌清潔                 

-操作台內清潔                 

-BSC 內清潔                 

          -垃圾桶、尖銳物桶清潔                 

          -儲物櫃備品檢點/補充*                 

          -光源正常開啟                 

盥洗區-保持浴室整潔                 

       -無塵衣與各收集桶清潔*                 

 所有燈具正常運作                 

 走道無堆積物                 

 進行污物滅菌行程*                 

 緊急電話與無線電確認                 

 確認頂樓空調機組運作情形                 

備註事項 

 

 

代班： 

值班人員須於每週一經確認周末人員進出情況 

更衣處備品檢點補充項目：無塵衣、手套、膠布、鞋套、口罩、酒精或消毒液 

儲物櫃備品檢點補充項目：手套、擦手紙、膠布、口罩、酒精或消毒液 

垃圾桶、尖銳物桶內垃圾以不過夜為原則                                                  

*週末例假日值班人員省略事項                                                         執行打 V、未執行或無該項打 X 
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農生中心實驗動物核心設施 (P2 實驗室) 每日上午例行工作檢查表 

     年    月   值日人員/值日期：3.____________________ 4.___________________5.____________________         SOP 編號：A01-05-3 

上午檢查工作項目 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 - 

 P2 開燈 (出入口、工作區、盥洗區)                 

 填寫環境監控日報表                 

 入口-腳踏黏墊更新                 

 更衣處-腳踏黏墊更新                 

       -垃圾桶清空*                 

       -備品檢點與補充*                 

P2 工作區需保持清潔且無堆積物                 

實驗室 1, 2 -實驗桌清潔                 

-操作台內清潔                 

-BSC 內清潔                 

          -垃圾桶、尖銳物桶清潔                 

          -儲物櫃備品檢點/補充*                 

          -光源正常開啟                 

盥洗區-保持浴室整潔                 

       -無塵衣與各收集桶清潔*                 

 所有燈具正常運作                 

 走道無堆積物                 

 進行污物滅菌行程*                 

 緊急電話與無線電確認                 

 確認頂樓空調機組運作情形                 

備註事項 

 

 

代班： 

值班人員須於每週一經確認周末人員進出情況 

更衣處備品檢點補充項目：無塵衣、手套、膠布、鞋套、口罩、酒精或消毒液 

儲物櫃備品檢點補充項目：手套、擦手紙、膠布、口罩、酒精或消毒液 

垃圾桶、尖銳物桶內垃圾以不過夜為原則                                                  

*週末例假日值班人員省略事項                                                         執行打 V、未執行或無該項打 X 
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農生中心實驗動物核心設施 (P2 實驗室) 每日下午例行工作檢查表 

  年    月      值日人員/值日期：1.____________________ 2.___________________ 3.____________________          SOP 編號：A01-05-4 

下午檢查工作項目 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

滅菌鍋關機 (填寫每日作業檢點表) *                 

 填寫環境監控日報表                 

 入口-腳踏黏墊更新                 

 更衣處-腳踏黏墊更新                 

       -垃圾桶清空*                 

       -備品檢點與補充*                 

P2 工作區需保持清潔且無堆積物                 

實驗室 1, 2 -實驗桌清潔                 

-操作台內清潔                 

-BSC 內清潔                 

          -垃圾桶、尖銳物桶清空                 

          -儲物櫃備品檢點/補充*                 

          -定時器是否正常運作                 

 盥洗區-保持浴室整潔                 

       -無塵衣、各收集桶清空*                 

 走道無堆積物                 

 關閉所有手動燈光                 

 緊急電話或無線電充電                 

 確認頂樓空調機組運作情形                 

備註事項 

 

 

代班： 

更衣處備品檢點補充項目：無塵衣、手套、膠布、鞋套、口罩、酒精或消毒液 

儲物櫃備品檢點補充項目：手套、擦手紙、膠布、口罩、酒精或消毒液 

垃圾桶、尖銳物桶內垃圾以不過夜為原則 

 

*週末例假日值班人員省略事項                                                         執行打 V、未執行或無該項打 X 
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農生中心實驗動物核心設施 (P2 實驗室) 每日下午例行工作檢查表 

     年    月   值日人員/值日期：3.____________________ 4.___________________5.____________________          SOP 編號：A01-05-4 

下午檢查工作項目 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 - 

滅菌鍋關機 (填寫每日作業檢點表) *                 

 填寫環境監控日報表                 

 入口-腳踏黏墊更新                 

 更衣處-腳踏黏墊更新                 

       -垃圾桶清空*                 

       -備品檢點與補充*                 

P2 工作區需保持清潔且無堆積物                 

實驗室 1, 2 -實驗桌清潔                 

-操作台內清潔                 

-BSC 內清潔                 

          -垃圾桶、尖銳物桶清空                 

          -儲物櫃備品檢點/補充*                 

          -定時器是否正常運作                 

 盥洗區-保持浴室整潔                 

       -無塵衣、各收集桶清空*                 

 走道無堆積物                 

 關閉所有手動燈光                 

 緊急電話或無線電充電                 

 確認頂樓空調機組運作情形                 

備註事項 

 

 

代班： 

更衣處備品檢點補充項目：無塵衣、手套、膠布、鞋套、口罩、酒精或消毒液 

儲物櫃備品檢點補充項目：手套、擦手紙、膠布、口罩、酒精或消毒液 

垃圾桶、尖銳物桶內垃圾以不過夜為原則 

 

*週末例假日值班人員省略事項                                                         執行打 V、未執行或無該項打 X 



 

                                        29 

農生中心實驗動物核心設施 每週/月 工作檢查表 

      年     月   第一週人員：____________ 第二週人員：____________第三週人員：____________     

第四週人員：____________ 第五週人員：____________                             SOP 編號：A01-05-5 

工作檢查項目 第一週 第二週 第三週 第四週 第五週 備註 

紀錄日期       

動物房與 P2 實驗室- 備品補充      

IVC 系統運作參數正常 (共 12 架)      

各房室廢棄物清潔      

各房室實驗桌清潔      

檢查天花板、牆壁地面有無縫隙龜裂      

所有門扇清潔      

所有地板清潔      

定時器對時與設定校對      

Changing station 清潔      

飼育推車清潔      

捕蚊燈、捕蟲屋清理與更新      

牆壁、燈具清潔 (每月一次)      

IVC 檯車清潔 (每月一次)      

下載人員出入清單 (每月一次)      

第一種壓力容器每月定期檢查表 (每月一次)      

燈具檢查 (壞掉時需更換)      

      

記事  

 

 

執行打 V、未執行或無該項打 X 
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農生中心實驗動物核心設施 動物異常通知單 

年   月   日                      觀察員：                        SOP 編號：A01-06 

室別 飼育架號 PI/使用者 異常狀況 電話通知 

□SPF-1 □SPF-2 □SPF-3 

□P2-1   □P2-2 
  

□死亡□分娩□異常□分籠 

簡述: 

□ 

 

□SPF-1 □SPF-2 □SPF-3 

□P2-1   □P2-2 
  

□死亡□分娩□異常□分籠 

簡述: 

□ 

 

□SPF-1 □SPF-2 □SPF-3 

□P2-1   □P2-2 
  

□死亡□分娩□異常□分籠 

簡述: 

□ 

 

□SPF-1 □SPF-2 □SPF-3 

□P2-1   □P2-2 
  

□死亡□分娩□異常□分籠 

簡述: 

□ 

 

□SPF-1 □SPF-2 □SPF-3 

□P2-1   □P2-2 
  

□死亡□分娩□異常□分籠 

簡述: 

□ 

 

□SPF-1 □SPF-2 □SPF-3 

□P2-1   □P2-2 
  

□死亡□分娩□異常□分籠 

簡述: 

□ 

 

□SPF-1 □SPF-2 □SPF-3 

□P2-1   □P2-2 
  

□死亡□分娩□異常□分籠 

簡述: 

□ 

 

□SPF-1 □SPF-2 □SPF-3 

□P2-1   □P2-2 
  

□死亡□分娩□異常□分籠 

簡述: 

□ 

 

□SPF-1 □SPF-2 □SPF-3 

□P2-1   □P2-2 
  

□死亡□分娩□異常□分籠 

簡述: 

□ 

 

□SPF-1 □SPF-2 □SPF-3 

□P2-1   □P2-2 
  

□死亡□分娩□異常□分籠 

簡述: 
□ 

備註 動物死亡或分娩時，不需填寫異常狀通知卡，但必須通知使用者。 
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切 結 書 
 

SOP 編號：A01-07 

甲方：中央研究院農生中心實驗動物核心設施  

 

乙方：                                   

 

簽署日期：       年        月         日 
 

 

本設施成立之目的在於代養中央研究院農業生物科技研究中心經中央研究院動物實驗管理小組（IACUC）核准

之實驗動物。 

依SOP編號 A01飼養管理規範第三條第二款規定:除母鼠哺育未離乳小鼠之狀況下，每籠飼養五隻小鼠為基準。

若依實驗設計規畫，每籠飼養隻數需超過五隻以上，請隨切結書附上實驗動物計畫書，如因飼養密度超過 SOP

規定，而導致動物緊迫、打鬥、食物飲水消耗異常而造成動物健康異常等狀況，其飼養風險請自付責任。若發

生爭議時，應本於誠信的原則，由甲乙雙方與農生中心動物設施管理委員會協商之。 

 

 

中央研究院動物實驗管理小組審核通過編號  

(IACUC Protocol Number)：___________________ 

 
 

飼養房號 (Room)：□ SPF-1  □ SPF-2  □ SPF-3  □ P2-1  □ P2-2 

 
 
 

飼養籠位 (Location)：(可複數填寫，但填寫後請勿移動位置，以免造成統計錯誤) 

 
 
 
 
 

飼養期間 (Period)：     年      月      日      至      年      月      日 
 

 

 

 

乙方（實驗室 PI 簽名                   ） 已詳細閱讀以上資料、在完全清楚可能發生之風

險，仍確定委託由甲方進行上述之實驗小鼠代養任務。 

 

 
一式兩份 

正本：甲方留存       

副本：乙方留存 
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農生中心實驗動物核心設施 動物房使用人員意見反應表 (更衣室口) 

                                                         SOP 編號：B01-01                                            

日期時間 使用者 連絡動物房事項 處理狀況 處理人員 
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農生中心實驗動物核心設施 動物房使用人意見反應表 (出口)          

                                                          SOP 編號：B01-02 

日期時間 使用者 連絡動物房事項 處理狀況 處理人員 
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農生中心實驗動物核心設施 P2 實驗室設備使用申請表                                                             

                                                      SOP 編號：B02-01 

說明： 

1. 使用 P2 實驗室需填寫本申請表。 

2. 審核結果將以書面通知申請人。 

3. 如申請表預約的使用時間無 P2 實驗室可供使用，將與申請人商議並預約使用時

間。 

4. 使用者必須參加 P2 實驗室安全講習，並恪守核心設施使用規範。 

                                                             

申請人  申請日期  

隸屬實驗室  聯絡電話  

計畫名稱  IACUC 編號  

預約使用期間  年     月     日    至    年     月     日 

使用生物材料  

 

 

 

實驗室主持人簽名 

 

 

 (以下由實驗動物核心設施填寫) 

申請結果： 

 

 

 

 

許可使用房號： 
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農生中心實驗動物核心設施 動物檢疫項目及方法 

 

Items Method 

I. Serology:  

Mycoplasma pulmonis (M. pul) ELISA 

Lymphocytic choriomeningitis virus (LCMV) ELISA 

Pneumonia virus of mice (PVM) ELISA 

Sendai virus(SEND) ELISA 

Theiler's murine encephalomyelitis virus ELISA 

Ectromelia virus (ECTRO/Mouse Pox) ELISA 

Hantaan virus(HANT) ELISA 

Reovirus type 3 (Reo 3) ELISA 

Mouse adenovirus (MAD) ELISA 

Mouse hepatitis virus (MHV) ELISA 

Mouse parvovirus (MPV) ELISA 

Minute virus of mice (MVM) ELISA 

II. Microbiology  

Bordetella bronchiseptica (RT) culture 

Corynebacterium kutscheri (RT) culture 

Pseudomonas aeruginosa (RT) culture 

Citrobacter rodentium (GIT) culture 

Pseudomonas aeruginosa (GIT) culture 

Salmonella spp. (GIT) culture 

Pneumocystis murina (Lung) PCR 

III. Parasites  

Flea, Louse, Mite visual 

Syphacia spp. visual 

Hemenolepis nana, Hemenolepis dimenua visual 

Aspicularis tetraptera visual 

Spironucleus spp., Giardia spp. visual 

Entamoeba spp., Trichomonds Chilomastix spp., 

Hexamasitx spp., Eimeria spp. 
visual 

RT: respiratory tract, GIT: gastro intestinal tract



 

                                        57 

農生中心實驗動物核心設施 新進動物檢疫報告 

                                                                         SOP 編號：B03-01 

接受動物日期：      /       /            檢疫編號：           

動物基本資料 

入室申請單編號： 

品種  品系  性別/數量  週齡  

檢疫結果 

項目 執行日期 結果 陽性比例 

飼養觀察       /       /       □正常 □異常              / 

寄生蟲檢查       /       /       

□ 蟯蟲  

□ 糞便蟲卵 

□ 外寄生蟲 

/ 

/ 

/ 

血清學檢查 

 

 

採血日期 

 

      /       /       

 

 

 

完成日期 

 

      /       /       

 

 

 

 

□ PVM 

□ Reo 3 

□ Sendai 

□ LCMV 

□ GD VII 

□ Mad 

□ MHV 

□ MVM 

□ Pox 

□ Hanta 

□ MPV 

□ M. pul 

□ SDAV 

□ KRV 

□ RPV 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

結果及處理： 

□ 檢疫合格。 

已於___年___月___日通知使用者，並於___年___月___日將該批動物移

入 

□ 檢疫不合格。  處理方式： 

                                                                      

實驗動物核心設施負責人     檢疫獸醫師/人員    簽發日期：  



 

                                        59 

農生中心實驗動物核心設施 門禁授權申請表 

SOP 編號：B04-01 

 

姓  名___________ 電  話__________ E-mail______________________ 

 

實驗室主持人_______________（本人省略） 

 

農業科技大樓門禁卡號碼____________________________  

 

門禁卡預定開通日期：民國_____年_____月_____日 

 

中央研究院動物實驗管理小組審核通過編號：___________________ 

 

下列項目請打勾（使用實驗動物核心設施必備下列條件之ㄧ） 

□ 參加實驗動物核心設施使用說明會。 

□ 已詳讀實驗動物核心設施使用手冊並通過測驗者。 

 

申請人簽名：________________________ 

 

實驗室主持人簽名：______________________（本人省略） 

 

申請日期：民國______ 年_______ 月_______ 日 

 

虛線以下由動物房填寫 

 

動物房收件日期：民國______ 年_______ 月_______ 日 

 

審核結果： 

□ 七樓 724 室實驗室 

□ SPF 動物房入口  

□ SPF 動物房出口  

□ P2 實驗室 入口  

□ P2 實驗室 出口  

 

 

 

動物房負責人：____________                 承辦人：____________ 
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農生中心實驗動物核心設施 動物接收預定表 

   年     月份                                             SOP 編號：B05-01 

接收日 申請人 PI 動物來源 品系 性別數量 完成接收 

      □接收完成 

      □接收完成 

      □接收完成 

      □接收完成 

      □接收完成 

      □接收完成 

      □接收完成 

      □接收完成 

      □接收完成 

      □接收完成 

      □接收完成 

      □接收完成 

      □接收完成 

      □接收完成 

*本表由動物房工作人員填寫。 

*待電話通知申請人後，始完成動物接收。 
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SOP 編號：B06 

標題：實驗動物入室辦法 

版次：02 生效日期：20171214 頁數：01 

撰寫人：劉秉忠 修訂者/修訂日期：林娟如/ 

20171208 

動物房負責人：梁佑全 

一、目的： 

規範由外引入實驗動物進入動物房飼養室前的申請事項，確保實驗動物能被妥善接

收。 

二、適用範圍： 

經 IACUC 許可使用實驗動物進行實驗或通過動物房門禁授權辦法 (SOP 編號：

B04) 之人員。 

三、辦法： 

(一) 實驗動物使用者最遲應於動物接收之前三個工作日填寫實驗動物入室申請，

並檢附動物請購單副本，以 e-mail 或紙本送件方式送交動物房管理人員。以

確信動物房飼養管理人員事前能將各設施做好充分之準備工作，裨使動物能

被妥善接收。若臨時提出，恕難受理，敬請見諒。 

(二) 實驗動物入室申請表若以電子郵件寄送時，標題請用：實驗動物入室申請表

(使用人姓名)。 

(三) 除具備明確證明的無菌動物 (Germ free) 或無特定病原之動物 (Specific 

pathogen free) 外，於通過本動物房檢疫合格前，暫時飼養於檢疫室。檢疫

期約為二週，必要時得延長之。動物檢疫依照檢疫室使用規範 (SOP 編號：

B03) 與動物解剖步驟 (SOP 編號：J05) 實施。 

(四) 與本動物房防疫等級相同或更高階之動物來源，如：國家實驗研究院實驗動

物中心、國防醫學院動物中心、國家衛生研究院實驗動物中心、中研院公用

動物房、樂斯科生物科技股份有限公司之 SPF 等級的實驗動物，無須經過

檢疫。 

 

 四、附錄： 

         實驗動物入室申請表 (SOP 編號：B06-01) 
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農生中心實驗動物核心設施 實驗動物轉出申請表 
 

                                                                     SOP 編號：B07-01 

一、農生中心轉讓動物之研究人員資料： 

申請 PI： 欲轉讓動物所屬 PI： 

填單人員： 聯絡電話： E-mail： 

IACUC Protocol No.： 

簡述轉出動物已進行之實驗內容(如未進行任何實驗，請註明“無” )： 

 

 

申請日期：     /      /           申請 PI 簽名：                     
 

二、轉讓動物資料： 

動物位置 數量 性別 品種 品系 IVC 編號/盒號 預定移出日 

□飼-1 □飼-2 □飼-3 □P2       

□飼-1 □飼-2 □飼-3 □P2       

□飼-1 □飼-2 □飼-3 □P2       

動物為：□一般動物；□免疫缺陷；□基因轉殖；□剔除；□崁入；□其他 

未來飼養場所： 

動物是否已接受處理? □無 □生物感染性物質 □輻射性物質□疾病誘發□其他處理：      

是否為自行繁殖?   □否，動物來源為：               □是，出生日期為：    

動物運送方式及預計花費之時間： 

需核心設施配合事項或需求：如代購或借用搬運盒、滅菌墊飼料、果凍 (Agar) 

 

飼-1:飼育室-1、飼-2:飼育室-2、飼-3:飼育室-3、P2:P2 實驗室 

 

三、接受動物之研究人員資料： 

接收動物單位： 

地址： 

 

接收動物 PI 姓名： E-mail： 

職稱： 電話： 傳真： 

接收單位動物設施負責人/聯絡人姓名： E-mail： 

電話： 傳真： 

虛線以下由農生中心實驗動物核心設施 

申請結果： 

 

 

核心設施負責人：            負責轉出飼育管理員：              接單人員/日期：  
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動物轉讓同意書參考範本                SOP 編號：B07-02 

 

農業生物科技研究中心 實驗動物核心設施  

Agricultural Biotechnology Research Center  

Laboratory Animal Core Facility 

 

 

動物轉讓同意書 

 

轉讓者： 

單位： 

職稱： 

地址： 

電話： 

傳真： 

E-mail：  

1. 本人同意將下列動物予 XXX 博士使用。 

2. 下列動物未進行任合生物感染、輻射照射或其他有毒物質試驗。 

3. 動物健康監測資料將先寄至您指定的信箱與貴單位動物飼養場所負責

人信箱，供貴單位參考。 

 

 

 

 

 

接收者： 

單位： 

職稱：  

地址：  

電話： 

傳真： 

E-mail：           

轉讓者 (親筆簽名並寫日期) 

數量 性別 品種 品系 出生日期 轉出日期 

5 母♀ mouse ICR-攜帶 RFP 基因 2010/7/1 2010/10/5 

9 公♂ mouse B6-MSTN 基因剔除 2010/5/5 2010/10/5 

1 母♀ mouse B6-攜帶 GFP 基因 2010/6/6 2010/11/3 
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農生中心實驗動物核心設施 實驗動物轉出簽收單 
 

SOP 編號：B07-03 

一、動物所有人： 

計畫主持人 電話 傳真         E-mail 

    

 

二、轉出動物資料： 

箱號 # 數量 性別 品種 品系 出生日期 轉出日期 

       

       

       

 

三、動物接受人： 

接收動物單位： 

計畫主持人： E-mail：  

職稱： 電話： 傳真： 

聯絡人： 電話： E-mail： 

動物健康狀況聲明： 

1. 詳細內容參考附件：“實驗動物健康監測報告”。 

2. 此批動物未曾暴露於感染性、輻射性或其他有毒物質。 

3. 其他：                                        。 

 

農生中心實驗動物核心設施負責人員：                        日期：                      

 

 

本簽收單由接收動物單位之計畫主持人與動物設施人員簽名，三日內傳真至  

02-27872092 謝謝！ 

 

接收動物單位之計畫主持人 (PI)：                    

 

日期：                                                                      

 

接收動物單位之動物設施負責人員 

或動物實驗照護及使用委員會 (IACUC) 召集人 簽名：                         

 

日期：                         
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儀器設備及實驗材料進入動物房申請表 (物品入室申請表) 

                                                           

實驗室 PI：___________ 

申請人：______________ 

實驗材料送件日期：_____年____月____日  

細胞或藥品預約傳遞日期與時間： ___月___日___:___ 

SOP 編號：B08-01 

物品項目 數量 滅菌方式 

  
□ 1.  □ 2.  □ 3. 

  
□ 1.  □ 2.  □ 3. 

  
□ 1.  □ 2.  □ 3. 

  
□ 1.  □ 2.  □ 3. 

  
□ 1.  □ 2.  □ 3. 

  
□ 1.  □ 2.  □ 3. 

  
□ 1.  □ 2.  □ 3. 

  
□ 1.  □ 2.  □ 3. 

  
□ 1.  □ 2.  □ 3. 

其他服務： 

 

使用人：                        簽收人：  

 

    ※滅菌方式勾選： 1. 高溫高壓滅菌。 

                     2. 於雙面無菌操作檯內燻蒸。 

                     3. 以 75% 酒精 (或輪替消毒液) 做表面消毒，經無菌雙面操作

檯或傳遞箱吹除落塵。 
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實驗材料 a連續日期料進入動物房申請表 (專案入室) 

                                                           

   實驗室 PI：____________      使用人：______________ 

   專案期間 b：___年___月___日 ~ ___年___月___日 

   專案週期 c：___ (次數/每週) 

   第一次實驗材料送件日期：___年____月_____日  

   實驗材料入室時間 d：每星期_______________時______分______ 

   是否申請傳遞箱使用授權 e： □是   □ 否  

SOP 編號：B09-01 

物品名稱 物品包裝或數量 備註 

  
 

  
 

  
 

  
 

其他服務： 

使用人：                        簽收人：  

a. 除專案處理物品外，其餘物品須依儀器設備及實驗材料進入動物房申請辦法 

(SOP 編號：B08) 執行，並填寫其申請表 (SOP 編號：B08-01)。 

b. 專案期間最長為連續 60 個日曆天。 

c. 請填寫每週實驗材料傳遞次數。 

d. 確定入室時間後，請於預約傳遞時間將欲傳遞物送至動物房接收人員處，若逾時 

30 分鐘送達，麻煩請靜候動物房人員為您傳遞。 

e. 申請傳遞箱使用授權，請確實閱讀農生中心實驗動物使用手冊之傳遞箱標準作業

程序 (SOP 編號：F05) 後，經動物房人員帶領實習操作並通過測驗後啟動授

權。若使用者違反授權規定，傳遞箱使用權將停權一個月，並通知所屬之實驗室

負責人。若違反傳遞箱使用授權規定三次者，將提報動物房使用者委員會並永久

停止其動物房使用權 (亦不能進入動物房觀察實驗動物)。 
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農生中心實驗動物核心設施 實驗動物預約生產申請表 
 
                                                                    SOP 編號：B10-01 

一、申請預約生產實驗動物之研究人員資料： 

申請 PI： 申請單位： 聯絡電話： 

申請人： 職稱： E-mail： 

IACUC Protocol No.： 

備註：  

 

 

 

申請日期：     /      /           申請 PI 簽名：                       
 
 
 

二、申請預約生產實驗動物資料： 

動物飼養位置 數量 性別 品種 品系 預計需要日期 預估轉讓日期 
(由農生中心實驗動物核心設施

填寫) 

□飼-1 □飼-2 □飼-3 

□P2 

      

□飼-1 □飼-2 □飼-3 

□P2 

      

□飼-1 □飼-2 □飼-3 

□P2 

      

動物為：□一般動物；□免疫缺陷；□基因轉殖；□剔除；□崁入；□其他 

需核心設施配合事項或需求：如代購或借用搬運盒、滅菌墊飼料、果凍 (Agar) 

 

飼-1:飼育室-1、飼-2:飼育室-2、飼-3:飼育室-3、P2:P2 實驗室 

 
 
 
 

虛線以下由農生中心實驗動物核心設施 

申請結果： 

 

 

 

 

核心設施負責人：        負責生產飼育管理員：         接單人員/日期：        
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農生中心實驗動物核心設施飼料使用與入庫登記表 
SOP 編號：D01-01 

 
 

日期 飼料領取/ 飼料入庫 數量 保存期限或批號 庫存量 備註 (廠牌或代理) 

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     
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農生中心實驗動物核心設施墊料使用與入庫登記表 
SOP 編號：D02-01 

 

  

日期 使用/ 入庫 數量 保存期限或批號 庫存量 備註 (廠牌或代理) 

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     

 □使用 □入庫     
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中央研究院 農業生物科技研究中心 實驗動物核心設施工作人員健康檢查紀錄表 

SOP 編號：G01-01 

姓名 健檢日期 醫療院所 
健康檢查項目 

一般檢查 視力檢查 胸部 X 光 血液檢查 尿液檢查 糞便 其他 
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農業生物科技研究中心實驗動物核心設施 

壓力容器自動檢查月記錄表          SOP 編號：G02-01 

部門：實驗動物核心設施    容器編號：31P09-A741-002   容器名稱：HL-390A 高壓蒸氣滅菌鍋    年   月 

檢查項目 檢查方法 檢查結果 

本

體

及

其

配

件 

1.本體及附屬管件內部無異常反應、堵塞或產生火花之物質。   

2.本體、夾套、管嘴及附屬配件外表無明顯損傷、變形或腐蝕，螺栓無鬆動、脫落或短缺。   

3.本體、夾套、管嘴及附屬配件內部無明顯損傷、變形、腐蝕、磨耗、沖蝕刮痕、膨凸且無裂痕。   

4.活動蓋板及其固定組件無明顯損傷、變形或腐蝕，螺栓無鬆動、脫落或短缺。   

5.活動蓋板及其固定組件間啟閉動作與鎖緊狀況良好。   

6.本體、管件及閥類之凸緣及其螺栓等無明顯損傷、腐蝕且無洩漏。   

7.管件、閥類及旋塞等無明顯之損傷、腐蝕且無洩漏。   

8.閥類之開閉動作良好，無明顯損傷、腐蝕或變形。   

9.接地線及接地片等無斷折、損壞且無鬆動或鬆脫。   

10.基礎無異常沉陷、混凝土無龜裂或粉化、基栓無鬆動、鬆脫或短缺。   

附

屬

裝

置 

1.電源按鈕、開關門按鈕壓下後是否正常動作，有無接觸不良？   

2.觸控螢幕顯示是否正常？   

3.壓力錶之指針是否有偏差情形或無法歸於零點？（記錄指針刻度偏差數值）   

4.列表機、觸控螢幕、溫度紀錄器之表面有無破損或髒污？   

5.門墊圈有無破損或變形，密合墊面有無異物附著或損傷？   

6.調節閥之作動機能良好，各部無明顯之損傷、變形、腐蝕且無洩漏。   

7.計錄器之作動機能良好，各部無明顯之損傷。   

8.調節計之作動機能良好，各部無明顯之損傷、變形、腐蝕且無洩漏。   

安

全

裝

置 

1.安全閥及其排放管無明顯之損傷、變形、腐蝕且無洩漏。   

2.蒸氣卻水器排放機能良好，無堵塞且無異常吹放、洩漏蒸氣及閉鎖。   

3.安全閥性能測試結果合於標準。   

危害因素分析：                                 危害風險評估： 

依檢查及風險評估結果採取改善措施： 

定期檢討改善措施之合宜性 

備註：1.依據自動檢查辦法實施安檢。 

2.檢查結果：良好√ 不良× 異常請註明並檢修。 

3.單位存查並保存五年。 

呈 核 單位主管 工務陪同人員 使用部門主管 檢查人員 
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農業生物科技研究中心實驗動物核心設施 

壓力容器自動檢查月記錄表          SOP 編號：G02-01 

 部門：P2 實驗室     容器編號：31P09-A741-003      容器名稱：HL-390PL 高壓蒸氣滅菌鍋       年   月 

檢查項目 檢查方法 檢查結果 

本

體

及

其

配

件 

1.本體及附屬管件內部無異常反應、堵塞或產生火花之物質。   

2.本體、夾套、管嘴及附屬配件外表無明顯損傷、變形或腐蝕，螺栓無鬆動、脫落或短缺。   

3.本體、夾套、管嘴及附屬配件內部無明顯損傷、變形、腐蝕、磨耗、沖蝕刮痕、膨凸且無裂痕。   

4.活動蓋板及其固定組件無明顯損傷、變形或腐蝕，螺栓無鬆動、脫落或短缺。   

5.活動蓋板及其固定組件間啟閉動作與鎖緊狀況良好。   

6.本體、管件及閥類之凸緣及其螺栓等無明顯損傷、腐蝕且無洩漏。   

7.管件、閥類及旋塞等無明顯之損傷、腐蝕且無洩漏。   

8.閥類之開閉動作良好，無明顯損傷、腐蝕或變形。   

9.接地線及接地片等無斷折、損壞且無鬆動或鬆脫。   

10.基礎無異常沉陷、混凝土無龜裂或粉化、基栓無鬆動、鬆脫或短缺。   

附

屬

裝

置 

1.電源按鈕、開關門按鈕壓下後是否正常動作，有無接觸不良？   

2.觸控螢幕顯示是否正常？   

3.壓力錶之指針是否有偏差情形或無法歸於零點？（記錄指針刻度偏差數值）   

4.列表機、觸控螢幕、溫度紀錄器之表面有無破損或髒污？   

5.門墊圈有無破損或變形，密合墊面有無異物附著或損傷？   

6.調節閥之作動機能良好，各部無明顯之損傷、變形、腐蝕且無洩漏。   

7.計錄器之作動機能良好，各部無明顯之損傷。   

8.調節計之作動機能良好，各部無明顯之損傷、變形、腐蝕且無洩漏。   

安

全

裝

置 

1.安全閥及其排放管無明顯之損傷、變形、腐蝕且無洩漏。   

2.蒸氣卻水器排放機能良好，無堵塞且無異常吹放、洩漏蒸氣及閉鎖。   

3.安全閥性能測試結果合於標準。   

危害因素分析：                                 危害風險評估： 

依檢查及風險評估結果採取改善措施： 

定期檢討改善措施之合宜性 

備註：1.依據自動檢查辦法實施安檢。 

2.檢查結果：良好√ 不良× 異常請註明並檢修。 

3.單位存查並保存五年。 

呈 核 單位主管 工務陪同人員 使用部門主管 檢查人員 

    

 



 

                                        141 

農 業 生 物 科 技 研 究 中 心 實 驗 動 物 核 心 設 施  
壓力容器 作業檢點紀錄表                        SOP 編號：G02-02 

 

部 門 實驗動物核心設施 容 器 編 號 31P09-A741-002 容 器 名 稱 HL-390A 高壓蒸氣滅菌鍋        年          月 

作 業 
階 段 

檢 點 項 目 及 檢 點 方 法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

使

用

前

作

業

檢

點 

1.電源按鈕、開關門按鈕壓下後是否正常動作，有無接觸不良？                                

2.觸控螢幕顯示是否正常？                                

3.壓力錶之指針是否有偏差情形或無法歸於零點？（記錄指針
刻度偏差數值） 

                               

4.前後門開關門動作是否順暢？                                

5.門墊圈有無破損或變形，密合墊面有無異物附著或損傷？                                

6.鍋內有無異物積存，過濾網內是否有碎片及異物堵塞？                                

7.壓力錶、列表機、觸控螢幕、溫度紀錄器之表面有無破損或
髒污？ 

                               

8.安全閥有無卡死或阻塞情形？                                

9.鍋體及附屬管件有無異常鬆動或震動？                                

10.供水閥及空壓閥是否開啟，管路是否有洩漏情形？                                

11.各項壓力來源（水源壓力、空氣壓力）是否在正常範圍內？                                

12.內鍋排氣閥、蒸氣產生器排水閥否關閉？                                

運

轉

中

作

業

檢

點 

1.點選螢幕上各項功能是否正常運作？                                

2.滅菌行程運作是否正常？                                

3.列表機是否按照滅菌行程正常列印記錄，記錄溫度、壓力時
間是否正確？ 

                               

4.溫度紀錄器是否正常顯示及列印？                                

4.門蓋有無洩漏？                                

5.安全閥有無洩漏或異常排放？（低於操作壓力下排放亦屬異
常排放） 

                               

使
用
後
作
業
檢
點 

1.行程結束內鍋壓力是否回復至零壓？                                

2.後門開關門動作是否順暢？                                

3.列表機列印紀錄是否完整？                                

4.鍋內有無異物積存，過濾網內是否有碎片及異物堵塞？                                

5.是否完成滅菌確效？                                

簽署
呈核  

壓力容器操作員操作當日簽名                                

壓力容器操作員 / 日期:  
 

使用部門主管 / 日期: 批示: 

 註：「」表示合格；「」表示不合格 
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農 業 生 物 科 技 研 究 中 心 實 驗 動 物 核 心 設 施  
壓力容器 作業檢點紀錄表                        SOP 編號：G02-02 

 

部 門 P2 實驗室 容 器 編 號 31P09-A741-003 容器名稱 HL-390PL 高壓蒸氣滅菌鍋            年          月 

作 業 
階 段 

檢 點 項 目 及 檢 點 方 法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

使

用

前

作

業

檢

點 

1.電源按鈕、開關門按鈕壓下後是否正常動作，有無接觸不良？                                

2.觸控螢幕顯示是否正常？                                

3.壓力錶之指針是否有偏差情形或無法歸於零點？（記錄指針
刻度偏差數值） 

                               

4.前後門開關門動作是否順暢？                                

5.門墊圈有無破損或變形，密合墊面有無異物附著或損傷？                                

6.鍋內有無異物積存，過濾網內是否有碎片及異物堵塞？                                

7.壓力錶、列表機、觸控螢幕、溫度紀錄器之表面有無破損或
髒污？ 

                               

8.安全閥有無卡死或阻塞情形？                                

9.鍋體及附屬管件有無異常鬆動或震動？                                

10.供水閥及空壓閥是否開啟，管路是否有洩漏情形？                                

11.各項壓力來源（水源壓力、空氣壓力）是否在正常範圍內？                                

12.內鍋排氣閥、蒸氣產生器排水閥否關閉？                                

運

轉

中

作

業

檢

點 

1.點選螢幕上各項功能是否正常運作？                                

2.滅菌行程運作是否正常？                                

3.列表機是否按照滅菌行程正常列印記錄，記錄溫度、壓力時
間是否正確？ 

                               

4.溫度紀錄器是否正常顯示及列印？                                

4.門蓋有無洩漏？                                

5.安全閥有無洩漏或異常排放？（低於操作壓力下排放亦屬異
常排放） 

                               

使
用
後
作
業
檢
點 

1.行程結束內鍋壓力是否回復至零壓？                                

2.後門開關門動作是否順暢？                                

3.列表機列印紀錄是否完整？                                

4.鍋內有無異物積存，過濾網內是否有碎片及異物堵塞？                                

5.是否完成滅菌確效？                                

簽署
呈核  

壓力容器操作員操作當日簽名                                

壓力容器操作員 / 日期:  
 

使用部門主管 / 日期: 批示: 

 註：「」表示合格；「」表示不合格 
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農生中心 實驗動物核心設施人員訓練紀錄表 

                                                     SOP 編號：G04-01  

序號 訓練項目 訓練執行期間 受訓人員簽名 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

核心設施主管： 
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 巡 房 人 員 報 告                                

巡視日期：       年      月     日         SOP 編號：J03-01 

巡視區域： 

1. 動物臨床症狀、動物衛生、個人衛生、飼養管理 (工作紀錄表、飼養紀錄卡、

飼料、墊料、水瓶、飼育盒、籠架、清潔用具、其他用品….等)、手術及術

後管理、麻醉劑之使用、安樂死。 

2. 環境管理 (溫溼度、空調、濾網、光照、噪音、門板、地面、汙物或使用過

後器具…等) 與工作區清潔。 

3. 化學/消毒藥劑、高壓滅菌鍋、其他危險物品之管制….等。 

4. SOP 規範執行狀況。 

 

工作區域 事件與建議 處理人員 備註 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

巡房人員：                               動物房負責人： 

 

飼-1：動物飼育室-1、飼-2：動物飼育室-2、飼-3：動物飼育室-3 

P2-1：P2 實驗室-1、P2-2：P2 實驗室-2 
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動物臨床症狀紀錄表 

                                               SOP 編號：J04-01 

項次 觀察項目 觀察結果 備註 

01 實驗處理(如:腫瘤、病原體接種…等)  □有 □無 

02 死亡   □有 □無 

03 脫毛   □有 □無 

04 消瘦   □有 □無 

05 外傷   □有 □無 

06 抽慉   □有 □無 

07 打圈   □有 □無 

08 毛色花斑異常   □有 □無 

09 皮下不正常腫大   □有 □無 

10 皮膚潰爛   □有 □無 

11 結膜炎/角膜炎   □有 □無 

12 紅眼症   □有 □無 

13 眼鼻口分泌物   □有 □無 

14 齒咬合不正   □有 □無 

15 子宮脫出   □有 □無 

16 直腸脫出   □有 □無 

17 尾畸形   □有 □無 

18 尾壞死   □有 □無 

19 下痢   □有 □無 

20 攝食不正常   □有 □無 

21 飲水不正常   □有 □無 

22 懷孕   □有 □無 

23 受孕(陰道栓)   □有 □無 

24 分娩   □有 □無 
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                  小鼠疼痛程度評估表 
                                                                                                      SOP 編號：J08-01 

(資料來源:農委會) 

  評估項目 輕微程度 中等程度 嚴重程度 

體重 *體重 * 體重減少原體重的 

10% 以下 

*體重減少原體重的 10~25% *體重減少原體重的 25% 以上 

外觀 *身體姿勢 

*毛髮豎起情形 

*短暫的拱背，特別是在

投藥後 

*部分毛髮豎起 

*間歇性拱背 

*明顯皮毛粗糙 

*持續性拱背 

*明顯皮毛粗糙，並伴隨其他症狀如

拱背、遲鈍反應及行為 

臨床症狀 *呼吸 

*流涎 

*震顫 

*痙攣 

*沉鬱.臥倒 

*正常 

*短暫的 

*短暫的 

*無 

*無 

*間歇性的呼吸異常 

*間歇性的弄濕下顎附近的皮毛 

*間歇性 

*間歇性 (每次 10 分鐘以下) 

*短暫的 (1 小時以下) 

*持續性呼吸困難 

*持續性的弄濕下顎附近的皮毛 

*持續性 

*持續性  (若每次超過 10 分鐘以

上，則建議安樂死) 

*持續 1小時以上 (若每次超過 3 小

時以上，則建議安樂死) 

無刺激時一般行為 *社會化行為 *與群體有對等的互動 *與群體的互動較少 *沒有任何的互動行為 

對刺激的反應 *受刺激時行為

反應 

*變化不大 * 受刺激時亦壓抑行為反應 

(如：被人捉拿時) 

*對刺激或外部行為無任何反應 
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小鼠麻醉與止痛劑量 

 

              小鼠 (MOUSE) 鎮靜、麻醉及止痛藥物參考劑量表              SOP 編號：J08-02 

藥      劑 劑     量 投藥方式 備         註 

動物保定/鎮靜/麻醉前給藥：進行注射、投藥、引起動物焦慮、低疼痛的實驗步驟或短時間保定時使用 

1 Atropine 0.02-0.05 mg/kg SC  

2 Diazepam(Valium™) 5 mg/kg IP  

3 Acepromazine 0.75 mg/kg IP  

4 Ketamine 20-44 mg/kg IM  

5 Terazol™,Zoletil™ 40-80 mg/kg IM, IP 小鼠不建議用此藥劑 

6 CO2+ 10-50%O2 混合氣體 To effect IH 1. 作用時間短 

2. CO2+ 10~50%O2 混合氣體其作用
時間較短，且因兩種氣體密度不
同，易造成 O2 在鋼瓶上層、CO2 在
底部，導致氣體混合不均，需注意 

動物麻醉：進行侵略性實驗、外科手術、或其他引起動物疼痛的步驟時使用。如需進行外科手術, 動物必須進入手
術期麻醉之深度, 研究人員需確認動物已進入適當的麻醉深度（眼瞼反射、喉頭反射、腳趾反射）, 再
進行手術。 

1 Pentobarbital  50-90 mg/kg IP 1. 品系差異性大, 需注意 

2. 建議稀釋後使用 

2 Thiopental 30-50 mg/kg IP  

3 Ketamine 50-200 mg/kg 

40-60 mg/kg 

IP 

IM 

1. 建議使用於 minor surgery 

2. 屬於第三級管制藥品，人員須先向
衛生署申請使用許可 

4 Ketamine/Acepromazine 100 mg/kg K+ 5 mg/kg A IP  

5 Ketamine/Xylazine 

 

40-85 mg/kg K + 5-21 mg/kg 

X 

90-120 mg/kg K+5-10 mg/kg 

X 

IM 

 

IP 

1. Yohimbine(1-2 mg/kg IP), 

Tolazoline(20 mg/kg IP), 

Atipamezol (1 mg/kgSC)為
Xylazine 結抗劑 

2. 如需追加劑量, 使用 1/3 ketamine 

劑量 

3. IM 由 40 mg/kg K + 10 mg/kg X  

劑量開始麻醉 

4. IP 由 80 mg/kg K + 10 mg/kg X  

劑量開始麻醉 

6 Ketamine/Xylazine 

 

1.0 ml K (100 mg/ kg)＋0.5 

ml X (20 mg/ml)＋8.5 ml 注
射用水混合,  0.1 ml/10g 

IP 同上 

7 Ketamine/Medetomidine 0.38 ml K (100 mg/ kg)+0.5 

ml M(1 mg/ml) + 4.12 ml 注
射用水混合, 0.1 ml/10g 

IP Atipamezol (1 mg/kgSC) 為
Medetomidine 結抗劑 

8 Fentanyl/Fluanisone(Hypnorm
TM

)/ Midazolam 

Fentanyl/Fluanisone :1 

注射用水:2 

Midazolam:1 混合,  

0.1 ml/10g 

IP Buprenorphine, Butorphanol tartrate

為結抗劑 

9 Tribromoethanol (Avertin) - 

等量混合 Tribromyl ethyl 

alcohol 和 Tertiary amyl 

alcohol (1.2% dilution) 

250 mg/kg (0.2 ml/10g) 

ICR mice 建議使用 2.5% 

400 mg/kg 

IP 1. 建議經動物實驗管理委員會審查同
意,確定有其科學研究之需求與依
據,才得以使用本藥劑 

2. 此藥劑對腹腔刺激性強,重複使用於
同一隻動物時易造成腹膜炎 

10 Halothane, Isoflurane, 誘導 4~5%, 維持麻醉 1-3% IH 於抽氣櫃內或通風良好處使用 

11 Sevoflurane 誘導 5~8%, 維持麻醉
2.5~4% 

IH 於抽氣櫃內或通風良好處使用 
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  初生仔鼠 (尚未長毛者) 麻醉： 

 Pentobarbital 5 mg/kg, IP 

 Halothane，isoflurane 

 低溫麻醉 

止痛: 品系差異性大，需注意 

1 Morphine 2-5 mg/kg, q4h SC,IP  

2 Oxymorphine 0.15 mg/kg, q4h IM  

3 Butorphanol tartrate 

(Torbugesic™) 

1-2 mg/kg, q4h 

2.5-5 mg/kg, q2-4h 

SC  

4 Buprenorphine(Buprenex™) 0.05-0.10 mg/kg, q8-12h 

2.0 mg/kg, q12h 

SC,IP 

 

注射劑不得作為口服藥劑使用 

5 Ketorolac 0.7-10 mg/kg, q24h PO  

6 Carprofen 5 mg/kg, q24h SC  

7 Meloxicam 1-2 mg/kg,  SC  

IV:靜脈注射，IM:肌肉注射，SC:皮下注射，IP:腹腔注射，PO:口服，IH:吸入性，qXh:每 X 小時投藥 

            (資料來源:國家實驗動物中心) 

 

 

 


