國立臺灣海洋大學實驗動物設施問題通報紀錄表
	送案日期
	年    月    日
	通報人員
	

	通報時間
	
	聯絡電話
	

	異常事件

	內容：（須載明發生日期、時間及房舍號碼）


	處理過程

	1.□電話通報，按獸醫師/水產養殖技師指示處理現況：
處理日期            時間            
	2.□自行處理後通報獸醫師/水產養殖技師：
處理日期            時間        

	獸醫師/水產養殖技師處理方式：




簽名：

	以下欄位由實驗動物設施管理人員填寫

	實驗動物設施名稱：

	事件處理情形確認： 








	計畫主持人簽名：
（若非個人使用區域的問題則毋須簽名）

	實驗動物設施管理人員簽名：

	實驗動物設施負責人批示：


簽名：


[bookmark: _GoBack]註：本表請實驗動物設施管理人員打字再請各相關人員簽名後，留存於各實驗動物設施供日後查核。
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