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แบบฟอรมการขอใชบริการอาคารเลี้ยงสัตวทดลอง หนวยสัตวทดลอง 

สถาบันวิจัยวิทยาการสุขภาพ มหาวิทยาลัยวลัยลกัษณ 
Laboratory Animal Unit (LAU) Research Institute for Health Science (RIHS)  

Walailak University 

 

 

 

เรื่อง ขออนุญาตใชอาคารเลี้ยงสัตวทดลอง                                   วันท่ี....../............../............. 

เรียน ผูอํานวยการสถาบันวิจัยวิทยาการสุขภาพ  

  ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) .......................................................................ตําแหนง........................................  

สังกัด (สํานักวิชา/หนวยงาน ) ............................................ หลักสูตร........................................โทร.................................... 

 มีความประสงคขอใชอาคารเลี้ยงสัตวทดลองเพ่ือการทดลอง/การวิจัยเรื่อง........................................................................ 

 ..........................................................................................................................................................................................

เพ่ือใชเลี้ยงสัตวทดลอง ชนิด..........................................สายพันธุ.....................................................จํานวน....................ตวั 

วันท่ีเริ่มการทดลองตั้งแตวันท่ี.........................................................ถึงวันท่ี......................................................................... 

  สถานภาพการวิจัย (ในการขอจรรยาบรรณใชสัตวในงานวิจัย) 

  ยื่นแลวกําลังรอผลพิจารณา  วันท่ียื่นแบบจบส. 3 .................................... 

 อนุมัติแลว  เลขท่ีใบรับรอง ............................................ 

  ท้ังนี้หากเกิดความเสียหายใดๆ ในการเขาใชสถานท่ีและการใชอุปกรณเพ่ือปฏิบัติงานวิจัย ขาพเจายินดี

รับผิดชอบทุกประการ 

   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 

 

                       ลงชื่อ............................................................ผูขออนุมัติ 

                (...........................................................) 

                            ลงวันท่ี........../............/............ 

 

 

 หมายเหตุ: แบบฟอรมนี้ใชสําหรับการขอใชบริการอาคารเลี้ยงสัตวทดลองตอหนึ่งโครงการฯ เทานั้น หากตองการขอ

ใชบริการมากกวาหนึ่งโครงการจะตองยื่นแบบฟอรมขอใชบริการเพ่ิมเติม 
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 เลขท่ี.......................... 
เรียน ผูอํานวยการสภาบันวิจัยวิทยาการสุขภาพ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

ขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................................ตําแหนง................................................................ 

สถานภาพ     อาจารย/เจาหนาท่ี สาํนักวิชา..............................................   นักศึกษา สํานักวิชา............................................................ 

 อ่ืน ……………….................................................................... 

E-mail address ............................................................................................     หมายเลขโทรศัพท .................................................................. 

ขอสั่งสัตวทดลองเพ่ือใชใน            โครงการวิจัย       การเรียนการสอน    อ่ืน ๆ (กรุณาระบุ)......................................................... 

วันท่ีตองการใช

สัตวทดลอง 

(วัน/เดือน/ป) 

ชนิดสัตว สายพันธุ อายุ 

(สัปดาห) 

น้ําหนัก 

(กรัม) 

เพศ จํานวน 

(ตัว) 

หมายเหตุ 

        

        

        

        

ขอใชหองเลี้ยงสัตวทดลอง (animal holding) ระยะเวลาตั้งแต............................ถึง............................. รวมเปนระยะเวลา..................วัน/เดือน 

โดยขอใหเลี้ยงดูแลสัตวทดลองเปนแบบ   อนามัยเขม (Strictly Hygienic Conventional) เลี้ยงในกรงแบบเปด 

  อ่ืนๆ (โปรดระบุ).......................................................................................................................... 

.................................................................ผูขอใชบริการ               ..............................................................หัวหนาโครงการ/อาจารยท่ีปรึกษา 

(...............................................................)                              (.............................................................) 

      วันท่ี.........../..................../.............      วันท่ี.........../..................../............. 

หมายเหตุ 1. คาสัตวทดลองและคาขนสง ทางศูนยสัตวทดลองแหงชาติ หรือหนวยงานผูจําหนายสัตวทดลอง จะเปนผูออกใบแจงหน้ี ซึ่ง

ผูสงคํารองขอใชหรือหัวหนาโครงการเปนผูรับผิดชอบ 

                   2. คาเลี้ยงและดูแลสัตวทดลอง อาคารเลี้ยงสัตวทดลอง สภาบันวิจัยวิทยาการสุขภาพ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ จะเปนผูออก

ใบแจงหน้ี ซึ่งผูสงคํารองขอใชหรือหัวหนาโครงการเปนผูรับผิดชอบ 

     3. การรับ-สงสัตวทดลอง ทางอาคารเลี้ยงสัตวทดลอง สภาบันวิจัยวิทยาการสุขภาพ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณจะแจงใหผูสงคํา

รองขอใชหรือหัวหนาโครงการทราบ 

4. ระยะเวลาในการขอใชบริการ ควรยื่นลวงหนาอยางนอย 30 วัน และกรณีสั่งสัตวทดลองดวย ควรยื่นแบบขอใชบริการ

ลวงหนาอยางนอย 60 วัน เพ่ือใหไดชนิดและจํานวนของสัตวทดลองครบตามแผน 
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ความเห็นของผูตรวจสอบขอมลู 

   สามารถใหบริการได 

            ครบถวนตามท่ีขอใชบริการ 

            ไมครบถวน  ขาด.......................................................... 

   ไมสามารถใหบริการได เน่ืองจาก............................................ 

........................................................................................................... 

 

........................................................ 

(............................................................) 

ผูตรวจสอบขอมลู 

วันท่ี ........./............./........... 

ความเห็นผูบังคับบัญชา 

       อนุมัติ 

       ไมอนุมัติ   เน่ืองจาก.......................................................... 

........................................................................................................... 

........................................................................................................... 

 

 

....................................................... 

(...........................................................) 

ผูอํานวยการสถาบันวิจัยวิทยาการสุขภาพ 

วันท่ี ........./............./........... 

 


