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	A. PROJE İLE İLGİLİ BİLGİLER

Projenin adı:  
Başvuru Tarihi : 
Deneyin Başlama Tarihi: 
Deneyin Bitiş Tarihi  :   

ACU-HADYEK onay tarihi ve numarası: 


	B. ARAŞTIRMA YÜRÜTÜCÜSÜNÜN
Unvanı, Adı, Soyadı: 

Kurumu:    

Adresi :  

E-posta : 
İmzası: 


	


	C. YARDIMCI ARAŞTIRICILAR (Canlı hayvan üzerinde girişim yapacak sertifikalı araştırıcıların isimleri):



	                                   
	                              

	
	


	D. TALEP EDİLEN DENEY HAYVANININ ÖZELLİKLERİ:

Türü:                          Soy / Irk:  Cinsiyeti:                     Gebe: 

Sayısı:                         Yaşı:                                             Ağırlığı: 

	


	E. HAYVANLAR ÜZERİNDE DENEYSEL İŞLEMLERİN YAPILACAĞI YER

 FORMCHECKBOX 
 Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi, Deney Hayvanları Uygulama ve Araştırma Merkezi  

           FORMCHECKBOX 
 Davranış ve Ağrı Araştırma Laboratuvarı
           FORMCHECKBOX 
 Elektrofizyoloji Araştırma Laboratuvarı
           FORMCHECKBOX 
 Nörovasküler Araştırma Laboratuvarı
           FORMCHECKBOX 
 Kardiyovasküler Araştırma Laboratuvarı

           FORMCHECKBOX 
 Transgenik Hayvan Araştırma Laboratuvarı

 FORMCHECKBOX 
 Diğer (belirtiniz):      


	F. DENEYLER SÜRESİNCE MERKEZ PERSONELİNDEN DESTEK İSTEMİ *
 FORMCHECKBOX 
 İstiyorum

           FORMCHECKBOX 
 Tartma-tutma

           FORMCHECKBOX 
 Post-operatif bakım

           FORMCHECKBOX 
 Enjeksiyon

           FORMCHECKBOX 
 Kan Alma

           FORMCHECKBOX 
 Gavaj uygulama

           FORMCHECKBOX 
 Vajinal smear alma ve değerlendirme

           FORMCHECKBOX 
 Anestezi

           FORMCHECKBOX 
 Günlük özel diyet takibi

           FORMCHECKBOX 
 Nekropsi ve ölü hayvandan doku alınması

           FORMCHECKBOX 
 Diğer (belirtiniz):      
 FORMCHECKBOX 
 İstemiyorum

* Personel desteği Merkez olanakları ölçüsünde ve bedel karşılığı sağlanacaktır.

	G. TALEP PROTOKOLÜ (Projenin başlangıç ve bitiş tarihleri arasında deney hayvanı talebinin  dağılımı
Deney Hayvanlarının 
İstendiği Tarih
ADET




H. TALEBİN DEĞERLENDİRMESİ 

(Bu bölüm Sorumlu Veteriner Hekim tarafından doldurulacaktır.)

 FORMCHECKBOX 
 Yukarıda tür, cins ve sayısı belirtilen deney hayvanlarının talep protokolü çerçevesinde 

Merkezimizden temin edilmesi mümkündür.

 FORMCHECKBOX 
 Yukarıda tür, cins ve sayısı belirtilen deney hayvanlarının …………………..  tarihinde 

Merkezimizden temin edilmesi mümkündür.

 FORMCHECKBOX 
 Yukarıda tür, cins ve sayısı belirtilen deney hayvanlarının 3 ay içinde temin edilmesi mümkün olmadığından, Merkez tarafından başka bir yasal üretici firmadan temin edilebilir.
(Bu durumda deney hayvanı satış fiyatları tedarikçiye bağlı olarak değişebilir.) 


Samed Özer                                                                            


Veteriner Hekim                                                                     

UYGUNDUR

Prof. Dr. Güldal SÜYEN
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