[image: image1.jpg]



慈濟大學實驗動物中心

Laboratory Animal Center, Tzu Chi University

小鼠胚胎冷凍服務申請單  日期：               
一、基本資料
	實驗室名稱：                             
	計畫主持人：                    

	研究主題流水碼：                         
	

	研究主題名稱：                                                            

	聯絡人：                                 
	電話：                          

	E-mail：                                                                  


二、動物遺傳特徵
1. Strain name :                                            
2. Genetic Background :                   (C57BL/6、FVB等)
3. Nature of genotype :                   (KO、Tg or Wild type)
4. Gene name :                □ Homozygote  □ Heterozygote
5. Phenotype :                   (如果有，請簡要說明)
三、動物飼養
1. 動物來源：                  ，到達本中心日期：                  
2. 動物飼育室房號：                         

3. 有如特殊飼養方式，如果有，是                         
四、繁殖特性
1. 平均胎數：                   
2. 帶胎情況：                          (是否會咬仔?)
五、荷爾蒙表現 (如不知道，可不用填寫)
1. 適合週齡及劑量為：         週/       IU
2. 於最佳劑量下，       顆胚/隻
六、母鼠(Donor)提供
    1. □實驗動物中心代為繁殖

 2. □實驗室提供(申請單位可穩定提供同批5週母鼠10-12隻)
七、實驗室是否可執行遺傳監測？
【特別聲明】
小鼠胚冷凍保存亦存有多種因素而導致最終無法完成復育，使用者須審慎評估並承擔風險。
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