ניספח לבקשה לניסויים בבעלי חיים בטכניון

*כותרת הבקשה: 





*מספר הבקשה במערכת
*שם החברה/מחלקה

כתובת: 

מספר טלפון: 

דוא''ל : 

· שם איש קשר:
· סוג החיות המבוקשות: 
· מספר החיות המבוקש:
1. תקציר הדיוטות
 
סיכום לאדם לא מקצועי 2-3 משפטים (יש להימנע משימוש במונחים מקצועיים)

2. פרט את ניסיונם והכשרתם של כל משתתפי המחקר בניסויים בבעלי חיים:
*אני מצהיר בזאת כי תלמידים ללא הכשרה הרשומים בבקשה יעברו קורס הכשרה במהלך השנה הראשונה להשתלמותם. תלמידים אלו לא יבצעו ניסיונות בבעלי חיים ללא פיקוח של משתתף מחקר בעל הכשרה מתאימה. 

3. פרט את תפקידו של כל משתתף בניסוי המוצע:
4. פרט היכן ייערך הניסוי:
הפקולטה לרפואה _________   מעבדת החוקר ___________

הפקולטה לביולוגיה___   הפקולטה להנדסת מזון_______ הפקולטה להנדסה ביורפואית ______

5. עבור ניסויי המשך 
ציין מספר/י בקשה קודמים __________________
הסבר מדוע יש צורך בהמשך הפרוייקט:

6. האם לניסויי השפעה על הסביבה?       כן______ לא_______ 
 במידה וכן פרט: 

שימוש בחומרים מסוכנים: 
                  כן______   לא______ 

במידה וכן פרט: 

נא לקבל אישור שימוש בחומר מסוכן מפרופ' ריימונד קולמן:

	Tel: 972-4-829-5395

	Fax: 972-4-829-5403

	Email: coleman@tx.technion.ac.il


קרינה                                                   כן______   לא________ (נמסר לפס"ק __(
במידה וכן נא לפנות לפס''ק על מנת לקבל אישור לניסוי 

מר יצחק אולשוונג טלפון: 
	יצחק אולשוונג
	מפקח קרינה
	04-8363216
	alshvang@technion.ac.il


שימוש בחומר ביולוגי/מזהם 

      כן_______   לא_______  
במידה וכן פרט: 

שימוש בוקטורים וירליים 

     כן_______   לא_______

במידה ויש שימוש בחומר ביולוגי או וקטורים וירליים נא לפנות לקבלת אישור: 

Orna ben naiim 5499 בטיחות ביולוגית: ד"ר אורנה בן-נאים: ornabn@tx.technion.ac.il: 3417
פרט את הצעדים שיינקטו על מנת למנוע פגיעה בחיות ועובדי בית החיות:

7 . עבור בקשות מחברות או כל ניסוי בחיות הגדולות מארנבת: 
 יש להחתים את ווטרינר היחידה לכירורגיה ניסויית כי קרא את הבקשה ומצא אותה מתאימה להגשה לוועדה. 
שם הווטרינר מהיחידה לכירורגיה ניסויית _____________ 

חתימה _____________        תאריך:____________ 

נא לשלוח את הנספח בדוא"ל לאורה לפידות  ora@tx.technion.ac.il 
