飼養保管施設用視察チェックシート

調査日：




視察者：

調査対象施設名：



施設管理者名：
建物名：




部屋あるいは領域名：
飼養動物種：




立会者（役職、Tel、E-mail）：
１．設置場所適切性

隔離状況（バリア型、セミバリア型、個室、併用室）

２．部屋の材質

床（　　　　　）、壁（　　　　　）、天井（　　　　　）

３．部屋の窓

（無、有）

４．飼育環境

温度制御（無、有）、湿度制御（無、有）、明暗制御（無、有）



給排気設備（無、有）




ケージの形状、材質（　　　　　　　　　　　　　　　）



ケージのサイズ（W x D x H (cm）)
５．室内の清浄維持

室内清掃洗浄消毒器具（無、有）、流し（無、有）




手洗い（無、有）、専用履物（無、有）、着衣交換（無、有）

６．飼育装置の清浄維持
清掃洗浄消毒装置（無、有）、フィルター交換頻度（　　回/　）




７．実験動物の逃亡防止　
二重扉（無、有）、ネズミ返し（無、有）、

動物捕獲器具（無、有）

８．実験動物からの危害
動物収容器具の堅牢性（　　　　　　　　　　　　　　　）
　　病原体等の感染防止
フィルター（無、有）、オートクレーブ（無、有）
９．利用者限定措置

利用者特定システム（無、有）、施錠システム（無、有）

　　防犯対策

10．汚水、汚物、悪臭等
排水系（無、有）、悪臭対策（無、有）
　　防止


汚物処理法（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

11．カルタヘナ法の適用
遺伝子組換え動物レベル（P1A、P２A、P3A）

逃亡防止措置（無、有）、オートクレーブ（無、有）空調設備（無、有）、消毒・滅菌装置（無、有）、入り口の表示（無、有）

12. 感染実験のバイオ
バイオセーフティーケージラック（無、有）、同実験ベンチ（無、有）
　　セーフティー

消毒滅菌装置（無、有）、エアシャワー（無、有）、入り口の表示（無、有）
13．特殊実験区分

RI使用（無、有）、X線装置（無、有）、ガンマ線照射装置（無、有）
化学発癌・重金属実験等（無、有）
　　


14．利用マニュアル

（無、有）
15．総評
