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	反應單位或機關
	
	計畫
主持人
簽名(章)
	註：若為違規或違反動物福祉事件通報，可不須經主持人簽名。

	填表人
	註：若為違規或違反動物福祉事件通報，檢舉人可匿名。
	聯絡方式
	電話：
或

Email: 

	反應類別

(請勾選)
	· 動物中心飼養管理品質問題反應(必須填寫主持人及填表人姓名與聯絡方式以回覆處理情況)
· 違規或違反動物福祉事件通報(可匿名)

	反應內容

或建議
	事件發生地點：
事件發生時間：


	以下欄位由動物中心負責人員填寫

	事件處理情形回覆與意見
	                                      獸醫師簽章： 

	主任
意見
	主任簽章：                  

	 IACUC
 意見
	                                     IACUC主委簽章：
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