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نموذج طلب خدمة بحثية
Research Service Application Form
From No. (HRC-F05/2025) نموذج رقم
	نموذج طلب حيوانات التجارب
Laboratory Animal Request Form



	التوثيق  )خاص  بالمركز)
	Documentation (For Center Use)

	رقم الطلب
	Request No.
	تاريخ الطلب
	Request Date
	حالة الطلب 
	Status

	
	
	



الرجاء تعبئة جميع الحقول التالية :                                                                                                                                                                  Please fill in all the following fields           
	بيانات مقدم الطلب
	Applicant Information

	الاسم الكامل 
	
	Full Name

	الجهة/الجامعة  
	
	Institution/Organization

	الكلية والقسم  
	
	College and Department

	الدرجة الأكاديمية  
	
	Academic Rank

	التخصص العام والدقيق  
	
	General and Specific Specialization

	الرقم الوظيفي 
	
	Job Number

	رقم الجوال
	
	Mobile Number

	البريد الإلكتروني 
	
	Email



	بيانات البحث 
	Research Information

	عنوان البحث 
	 Research Title
	

	مجال البحث
	  Research Field
	

	رقم وتاريخ موافقة لجنة أخلاقيات البحث العلمي  *(إن تطلب)                             Ethics Committee Approval No. and Date * (if applicable)
* يرجى إرفاق نسخة من الموافقة                                                                                                                                                  * Please attach a copy of the approval

	



	
تفاصيل طلب الحيوانات 
	Animal Request Details

	نوع الحيوان 
 Animal Species
	

	السلالة  
Strain/Breed
	

	الجنس 
 Sex
	ذكور 
  إناث  
كلاهما
	☐
☐
☐
	Male 
Female 
Both

	العمر/الوزن المطلوب
  Required Age/Weight
	

	العدد المطلوب 
 Number Required
	

	الحالة الصحية المطلوبة 
 Required Health Status
	

	التاريخ المطلوب للاستلام 
 Requested Delivery Date
	



	تصميم التجربة  
	Experimental Design

	نوع التجربة  
Type of Experiment
	اختبار سمية
اختبار فعالية دواء  
دراسة فيزيولوجية  
دراسة سلوكية  
نمذجة مرض  
تدريب/تعليم  
	☐
☐
☐
☐
☐
☐
 
	Toxicity testing 
Drug efficacy
Physiological study
Behavioral study
Disease modeling
Training/Education

	
	اخرى_____________ _________________________________   Other   

	المدة المتوقعة للتجربة 
 Expected Duration
	

	عدد المجموعات التجريبية
  Number of Experimental Groups
	

	التوزيع على المجموعات 
 Distribution Across Groups
	




	الإجراءات والتدخلات 
	 Procedures & Interventions

	طريقة الإعطاء  (التجريع) 
Route of Administration
	

	تكرار الجرعة  
 Dosing Frequency
	

	المواد المستخدمة 
 Materials Used
	

	الإجراءات الجراحية 
 Surgical Procedures
	

	طريقة جمع العينات 
 Sample Collection Method
	

	تكرار جمع العينات 
 Sampling Frequency
	



	تقييم الألم والمعاناة  
	Pain & Distress Assessment

	مستوى الألم/المعاناة المتوقع 
 Expected Pain/Distress Level
	لا شيء  
خفيف  
متوسط  
شديد  
	☐
☐
☐
☐
	None 
Mild (minor discomfort) Moderate (temporary pain/distress)
 Severe (significant pain/distress)

	طريقة تخفيف الألم 
 Pain Relief Method
	مسكنات
    تخدير  
	☐
☐


	Analgesics 
Anesthesia 


	
	  Other:  Please specify type and dose:  _____________   اخرى يرجى تحديد النوع والجرعة   

	معايير إنهاء التجربة 
 Humane Endpoints
	




	متطلبات الإيواء 
	 Housing Requirements

	نوع الإيواء 
 Housing Type
	  أقفاص فردية   أقفاص جماعية  أقفاص خاصة
	☐
☐
___________
	Individual cages Group cages Special cages (specify):

	ظروف بيئية خاصة 
 Special Environmental Conditions
	غير مطلوبة 
درجة حرارة خاصة 
دورة إضاءة معينة أخرى  
	☐
☐
☐  ______________
	Not required Special temperature Specific light cycle  Others

	نظام غذائي خاص 
 Special Diet (specify):
	

	مكان الإيواء 
 Housing Location
	  بيت الحيوان العام 
غرفة منفصلة
عزل
	☐
☐
☐
	General animal house 
Separate room Isolation



	طريقة الإنهاء والتخلص 
	 Euthanasia & Disposal

	طريقة القتل الرحيم 
 Euthanasia Method
	تخدير زائد
  CO2
خلع الفقرات العنقية 
أخرى 
	☐
☐
☐
_______________
	Anesthetic overdose 
CO2
Cervical dislocation
Other:

	طريقة التخلص من الجثث 
 Carcass Disposal Method
	 حرق 
مقاول معتمد
 أخرى

	☐
☐
_______________
	Incineration
 Licensed contractor
 Other:

	تخلص خاص للنفايات الخطرة 
 Hazardous Waste Disposal
	 غير مطلوب
 نفايات كيميائية  
نفايات بيولوجية
 نفايات إشعاعية

	☐
☐
☐
☐
	Not required
Chemical waste
Biological waste
 Radioactive waste



	العاملون والتدريب 
	 Personnel & Training

	عدد الأشخاص الذين سيتعاملون مع الحيوانات
Number of personnel handling animals
	

	أسماء العاملين 
 Personnel Names
	


	هل حصل جميع العاملين على التدريب؟
Have all personnel received training?
	

	

	نوع التدريب المطلوب 
 Required Training Type
	التعامل مع الحيوانات  
الإجراءات التجريبية  
القتل الرحيم  
أخلاقيات البحث على الحيوان  
	☐
☐
☐
☐
	Animal handling 
Experimental procedures Euthanasia
Animal research ethics






	الإقرارات والشروط
	Declarations & Terms

	أقر أنا مقدم الطلب بما يلي:
	I, the applicant, acknowledge the following:

	الالتزام بضوابط العمل في المركز
	☐
	Compliance with the center's work regulation

		الالتزام بضوابط السلامة في المعمل  
	☐
	Compliance with laboratory safety regulations

	الالتزام بأخلاقيات البحث العلمي
	☐
	Commitment to research ethics

	المحافظة على الأجهزة والتجهيزات بالمركز
	☐
	Preservation of equipment and facilities at the center

	الإقرار بعدم  تحمل المركز عن أية  مسؤلية قانونية تتعلق بالبحث
	☐
	Acknowledgment that the center is not responsible for any legal violations related to the research

	الالتزام بجميع القوانين واللوائح المتعلقة باستخدام حيوانات التجارب
	☐
	Compliance with all laws and regulations regarding laboratory animal use

	تطبيق مبادئ الاستبدال والتقليل والتحسين
	☐
	| Application of Replacement, Reduction, and Refinement (3Rs) principles

	معاملة الحيوانات بطريقة إنسانية ورحيمة
	☐
	Humane and compassionate treatment of animals

	عدم إحداث ألم أو معاناة غير ضرورية
	☐
	No unnecessary pain or suffering

	استخدام أساليب التخدير والتسكين المناسبة
	☐
	Use of appropriate anesthesia and analgesia

	تطبيق معايير إنهاء التجربة الإنسانية
	☐
	Implementation of humane endpoints

	الإبلاغ الفوري عن أي مشكلة صحية أو معاناة للحيوانات
	☐
	Immediate reporting of any health issues or animal distress

	الالتزام بالبروتوكول المعتمد وعدم إجراء أي تعديلات دون موافقة
	☐
	Adherence to approved protocol without unauthorized modifications

	الحفاظ على السجلات الدقيقة لجميع الإجراءات
	☐
	Maintenance of accurate records of all procedures

	الإشارة للمركز في الأبحاث المنشورة وفق قواعد ICMJE 
	☐
	Acknowledgment of the center in published research according to ICMJE criteria

	توفير كافة متطلبات البحث
	☐
	Providing all research requirements



أقر أنا الموقع أدناه بصحة المعلومات الواردة أعلاه
I, the undersigned, confirm the accuracy of the information provided above
	توقيع مقدم الطلب
	
	Applicant's Signature

	التاريخ
	
	Date



	
قرار لجنة المعامل  (خاص بالمركز)
	Laboratory Committee Decision (For Center Use)

	








	التوقيع 

	
	Signature 

	التاريخ
	
	Date
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المملكة العربية السعودية  وزارة التعليــــم  جامعة جازان  مركز البحوث الصحية 

Kingdom of Saudi Arabia   Ministry of Education    Jazan University   Health Research Center  

بحثية   خدمة   طلب   نموذج   Research Service Application Form   From No. (HRC - F0 5 / 2025)   نموذج رقم  

نموذج طلب حيوانات التجارب   Laboratory Animal Request Form  

 

خاص )    التوثيق   )  بالمركز   Documentation (For Center Use)  

الطلب   رقم   Request No.   الطلب   تاريخ   Request Date   حالة الطلب     Status  

     

  :           الرجاء تعبئة جميع الحقول التالية                                                                                                                                                            Please fill in all   the following   fields               

الطلب   مقدم   بيانات   Applicant Information  

الكامل   الاسم       Full Name  

الجامعة / الجهة        Institution /Organization  

والقسم   الكلية        College and Department  

الأكاديمية   الدرجة        Academic   Rank  

العام   التخصص   والدقيق        General and Specific  Specialization  

الوظيفي   الرقم       Job Number  

الجوال   رقم     Mobile Number  

الإلكتروني   البريد       Email  

 

البحث   بيانات     Research Information  

البحث   عنوان       Research Title    

البحث   مجال      Research Field    

العلمي   البحث   أخلاقيات   لجنة   موافقة   وتاريخ   رقم     *                             ) إن تطلب (     Ethics Committee Approval No. and Date * (if  applicable )   *  الموافقة   من   نسخة   إرفاق   يرجى                                                                                                                                                     *  Please attach a copy of the approval  

 

 

