Karta obserwacji zwierzat w doswiadczeniu

Gatunek/szczep/ptec Liczba zwierzat Dotkliwos¢ procedury **) | Nrzgody Imie, nazwisko, nr tel.:
......................................... dostarczonych LKE **)
Pochodzenie Data rozpoczecia Osoby planujacej

" Data zakonczenia Osoby do kontaktu
Status genetyczny *) ...........

*) Zakwalifikowa¢ wg odnosnika nr 8 do zatgcznika nr 7 do Rozporzadzenia MNiSW z dnia 4.11.2015 (Dz. U. poz. 1934): 1) zwierzeta niezmienione genetycznie;
2) zwierzeta zmienione genetycznie bez uposledzajacego fenotypu; 3) zwierzeta zmienione genetycznie z uposledzajacym fenotypem.
**) Nie dotyczy zwierzat przeznaczonych tylko na pobranie tkanek.

Nr Nr zwierzecia w klatce
L.p. | Data klatki 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Podpis

e Dostosowac liczbe wierszy i/lub kolumn w tabeli do doswiadczenia, ewentualnie powieli¢ tabele na kolejnych stronach (bez tabeli nagtéwkowej).

e W dniu zakoriczenia procedury wpisac los zwierzecia jako numer procedury lub czynnosci zgodnie z wnioskiem do LKE poprzedzony literg ,Z”.

e W kolumnach ,Nr zwierzecia” niewypetnienie pola oznacza prawidtowy behawior i brak oznak ztego samopoczucia i stanu zdrowia zwierzecia. W przypadku
wystgpienia zaburzen wpisa¢: 1 — siedzi oddzielnie; 2 — jest osowiate; 3 — nie reaguje na bodzce; 4 — ma nastroszong siers¢é; 5 — ma opadniete powieki; 6 — ma
biegunke; 7 — wykazuje objawy charakterystyczne dla prowadzonego doswiadczenia; 8 — wykazuje inne objawy (wpisa¢ jakie); 9 —padto/ usmiercono na
podstawie art. 16, 4 Ustawy z dn. 15.01.2015, Dz. U. 2015 poz. 266 (powdd, metoda).
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