
 
ศูนย�สัตว�ทดลอง มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร� 

แบบฟอร�มแจ�งความจํานงขอนําสัตว�ทดลองหรือซากสัตว�ออกภายนอกศูนย�สัตว�ทดลอง 
 

เรียน  ผู�อํานวยการศูนย�สัตว�ทดลอง มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร�  
ข�าพเจ�า ……….……………………..………………………..………………………………… สังกัดหน�วยงาน.............................................................. 
เบอร�โทรศัพท�………………..…………………………  
ใคร�ขอนําสัตว�ทดลอง / ซากสัตว� ออกภายนอกศูนย�สัตว�ทดลอง มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร� ดังน้ี 
� สัตว�ทดลอง      � หนูเม�าส�  � หนูแรท � หนูตะเภา � กระต�าย 
                          สายพันธุ�........................... หมายเลขประจําตัว..........................    
                          สายพันธุ�........................... หมายเลขประจําตัว..........................   ห�องเลี้ยงท่ี .......................  จํานวน .......................  
 
� ซากสัตว�ทดลอง � หนูเม�าส�  � หนูแรท � หนูตะเภา � กระต�าย 
                         สายพันธุ�........................... หมายเลขประจําตัว............................    
                         สายพันธุ�........................... หมายเลขประจําตัว.............................   ห�องเลี้ยงท่ี .......................  จํานวน ....................... 
 
โดยมีความประสงค�จะนําออกไปในวันท่ี ………………………………………………………………………………...……เวลา ...……………………..………………… 
ไปยังสถานท่ี.......................................................   บันทึกสุขภาพสัตว� ณ ปลายทาง.......................................... 
เวลาท่ีถึง ณ ปลายทาง......................................    อุณหภูมิสูงสุด/ต่ําสุด ระหว�างการขนส�ง................................... 
เหตุการณ�ไม�พึงประสงค� ................................................................................  เวลาท่ีดําเนินการการุณยฆาต..................................................... 
 จะนําซากสัตว�ทดลองกลับมากําจัด ณ ศูนย�สัตว�ทดลอง วันท่ี................................................................... เวลา.................................................... 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และพิจารณาดําเนินการต�อไป 

 
…………………………………………………................... ผู�ขอใช�บริการ                       ........................................................................ผู�อนุมัต ิ
 (..............................................................................)                                    (..............................................................................) 
        วันท่ี............../................/.................                                                       วันท่ี............../................/................. 
         
  

ขั้นตอนการนําสัตว�ทดลอง / ซากสัตว�ทดลอง ออกภายนอกศูนย�สัตว�ทดลอง ม.ธรรมศาสตร� 
1. ติดต�อ/แจ�งสัตวแพทย�ประจําศูนย�สัตว�ทดลองมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร�  
2. กรอกแบบฟอร�มแจ�งความจํานงนําสัตว�ทดลอง/ซากสตัว�ทดลอง ออกภายนอกศูนย�ฯ โดยระบุ  
    ชนิด จํานวน วันท่ี และเวลา ตามท่ีกําหนดในแบบฟอร�ม 
3. ให�นักวิจัยรอรับสตัว�ทดลอง/ซากสัตว�ทดลอง ได�ท่ีประตูด�านหลัง ของอาคารศูนย�สัตว�ทดลอง   
     ตามวันเวลาท่ีนักวิจัยแจ�งไว� (หรือตามเวลาท่ีเจ�าหน�าท่ีศูนย�ฯแจ�ง) 
4. ต�องนําซากสัตว�ทดลองกลับมากําจัด ณ ศูนย�สัตว�ทดลองฯ  

     ข�อเสนอแนะ : หากมีข�อสงสัยติดต�อ 02-5644440-44 ต�อ 7560-7562 

 

 

 
 

 

ลงช่ือเจ�าหน�าท่ีศูนย�สตัว�ทดลองผู�รับซากสตัว�ทดลอง 
 

…………………………………………….………………………... 
(……………………………………………………………………………………..…….) 

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