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HMS-ERKLÆRING
OPPSTART AV NYTT DYREFORSØK
Må returneres utfylt til AKM før forsøket starter
NB: skriv tydelig dersom du skriver for hånd
	FOTS-NR:
	

	Informasjon om søker

	Søkers navn
	    

	Institutt
	     

	E-postadresse:
	     

	Telefon i arbeidstiden:
	     

	Telefon utenom arbeidstid:
	     

	Alternative kontaktpersoner:


	     


	Genmodifiserte organismer

	Skal det benyttes genmodifiserte organismer (inkl. dyr) i forsøket?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja                         FORMCHECKBOX 
 Nei


	Hvis Ja, beskriv organismen(e):
	

	Hvis Ja, er det sendt melding til Helsedirektoratet?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja                         FORMCHECKBOX 
 Nei



	Biologiske, kjemiske eller andre helseskadelige stoffer eller metoder

	Kjemiske stoffer/legemidler

	Hvilke legemidler skal benyttes i forsøket:
	

	Skal dyrene utsettes for/behandles med kjemiske substanser/stoffer, som ikke er legemidler?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja                         FORMCHECKBOX 
 Nei



	Hvis ja, produktnavn:

	

	Er noen av legemidlene/stoffene merkepliktige?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja                         FORMCHECKBOX 
 Nei

Hvis ja skal datablad, risikovurdering og SOP leveres AKM. Ta kontakt med avdelingen ved spørsmål.


	Hvis ja, hvilken klasse (kreftfremkallende, irriterende el):


	

	Spesielle krav til oppbevaring og evt. andre forholdsregler, beskriv:
	

	Hvor på AKM skal stoffet oppbevares?
	

	Finnes stoffet i original 

emballasje ved inntak til AKM?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja                          FORMCHECKBOX 
 Nei

Hvis nei, sørg for tydelig merking av emballasjen.



	Radioaktivitet

	Medfører forsøket bruk av 

radioaktive stoffer eller 

eksponering for radioaktivitet?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja                          FORMCHECKBOX 
 Nei

Hvis Ja skal datablad, risikovurdering og SOP leveres AKM. Ta kontakt med avdelingen.



	Infeksjonsforsøk

	Skal det i forsøket arbeides med smittsomme mikroorganismer (dyre – eller humanpatogener) eller smittefarlige dyr?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja                          FORMCHECKBOX 
 Nei

Hvis Ja skal risikovurdering og SOP leveres AKM. Ta kontakt med avdelingen for videre planlegging av forsøket.



	Hvilken smitterisikogruppe er mikroorganismene plassert i?
	 FORMCHECKBOX 
 Gruppe 1              FORMCHECKBOX 
 Gruppe 2

 FORMCHECKBOX 
 Gruppe 3              FORMCHECKBOX 
 Gruppe 4



	Implantasjon av vev eller annet biologisk materiale

	Skal det implanteres eller injiseres vev, celler eller annet biologisk materiale i dyrene?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja                              FORMCHECKBOX 
 Nei

Hvis Ja skal informasjonsblad, risikovurdering og SOP leveres AKM. Ta kontakt med avdelingen ved spørsmål.



	Beskriv materialet 

(opprinnelse, type materiale):
	

	Er materialet testet for mikroorganismer i henhold til FELASAs anbefalinger?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja                              FORMCHECKBOX 
 Nei

Hvis Nei, ta kontakt med avdelingen. Materialet kan mest sannsynlig ikke benyttes i avdelingen før det er testet.



	Hvis ja, angi testinstitusjon og type test, samt resultat av test:
	

	Andre potensielle helsefarer

	Skal det benyttes andre potensielt helsefarlige 

metoder ikke tidligere nevnt i skjemaet?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja                                    FORMCHECKBOX 
 Nei

Hvis Ja skal informasjonsblad, risikovurdering og SOP leveres AKM. Ta kontakt med avdelingen ved spørsmål.



	Hvis ja, beskriv og angi nødvendige vernetiltak


	

	Andre forhold

	Tranport av levende dyr ut av avdelingen

	Skal det transporteres levende dyr ut av 

dyreavdelingen?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja                                    FORMCHECKBOX 
 Nei

Hvis Ja skal SOP for transport følges og avdelingsleder informeres før hver transport. Forsøksdyr kan kun holdes i lokaler godkjent for formålet.


	Hvis ja, hvor skal dyrene transporteres:
	

	Døde forsøksdyr

	Hvis dyrene i studien din må avlives eller blir funnet døde og vi ikke kan få tak i kontaktperson, hva skal vi gjøre med dyret? 
	

	Assistanse fra AKM

	Ønskes det teknisk assistanse fra ansatte på AKM i forbindelse med forsøket?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja                                    FORMCHECKBOX 
 Nei

Dersom Ja skal det avtales et møte mellom de ansatte på AKM og forsker. Ta kontakt med avdelingen. 

	Hvis ja, hva ønskes det assistanse til? 


	

	Ansvarlig søker plikter å informere AKM før det tas i bruk andre potensielt helseskadelige metoder og stoffer i forsøket enn det som er angitt i dette skjema. 

Ansvarlig søker plikter å sørge for at alle som deltar i forsøket har mottatt nødvendig informasjon og opplæring i relevante HMS-prosedyrer.
Dato:                                              Signatur:




Signert skjema returneres til: Anne Åm, Avdeling for komparativ medisin, Fakultet for Medisin og Helsevitenskap, NTNU, anne.am@ntnu.no
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