	NOME ENTE


	NOME LABORATORIO


	RESPONSABILE

Contatti : 

indirizzo

telefono                                                         fax

e-mail



	PRINCIPALI CAMPI DI ATTIVITÀ
	⁪Ricerca di base

⁪Ricerca farmacologica

⁪Attività di controllo

⁪Altro



	SISTEMA QUALITA


	⁪SI                ⁪NO

 Se SI quale? 

⁪BPL

⁪AAALAC

⁪ISO 

⁪Altro  (descrivere)

	METODI UTILIZZATI

	(  in vivo  

(  in vitro

(  in silico
(  Altro (descrivere)

Linee guida utilizzate : 

⁪ OECD

⁪ EU

⁪ Altro 



	PRESENZA STABULARIO


	(  SI’                                      (  NO

Se SI di quale tipo? 

( Barrierato 

( Semibarrierato 

( Convenzionale 



	SPECIE ANIMALI UTILIZZATE


	⁪Topo

⁪Ratto

⁪Coniglio

⁪Cavia

⁪Gerbillo

⁪Cane

⁪Scimmia

⁪Pesci

⁪Anfibi

⁪Uccelli

⁪Suini

⁪Pecore 

⁪Altro  (specificare):

In caso di roditori e lagomorfi : 

⁪SOPF 

⁪SPF

⁪convenzionali 

Leggi , direttive  Linee guida e raccomandazioni seguite : 

⁪legislazione nazionale 

⁪BPL

⁪ETS123

⁪ILAR GUIDE 

⁪FELASA raccomandation : specificare 

⁪Altro: 



	N° ANIMALI UTILIZZATI PER ANNO 

per specie 
	

	PROCEDURE IN VIVO

	Invasive :  

  ⁪SI                ⁪NO

Se SI descrivere  :

Non invasive : 

⁪SI                ⁪NO

Se SI descrivere: 



	METODI ALTERNATIVI

	STRATEGIE DI REDUCTION


	⁪SI                ⁪NO

Se SI descrivere 



	VALIDATE
	⁪SI                ⁪NO

	N°ANIMALI RIDOTTI PER ANNO

(per specie )

	

	STRATEGIE DI REFINEMENT 
	⁪SI                ⁪NO

Se SI descrivere



	VALIDATE
	⁪SI                ⁪NO

	METODI DI  REPLACEMENT
	⁪SI                ⁪NO



	METODI IN VITRO
	Sistema sperimentale utilizzato:

⁪ Colture d’organo

⁪ Animali        ⁪ Umane

Provenienza

⁪ Colture di tessuto

⁪ Animali        ⁪ Umane

Provenienza

⁪ Colture primarie

⁪ Animali        ⁪ Umane

Provenienza

⁪ Linee cellulari

⁪ Animali        ⁪ Umane

Provenienza

Siero Fetale

⁪SI                ⁪NO

Tipo

Linee guida e raccomandazione seguite:

⁪SI                ⁪NO

Se SI specificare

⁪OCSE BPL 

⁪ECVAM  GCCP 

⁪Altro



	METODI IN SILICO
	⁪SI                ⁪NO

Se SI descrivere:



	ALTRI METODI DI REPLACEMENT
	⁪SI                ⁪NO

Se SI descrivere:



	VALIDATI
	⁪SI                ⁪NO



	I test di cui sopra  vengono svolti : 
	⁪Tutti   o   ⁪in parte 

⁪Nella tua struttura  

⁪ Nella tua struttura per conto terzi  

⁪Affidati a centri di saggio esterni  

   (indicare nome della struttura) 



	La struttura e’ accreditata ? 
	  ⁪ SI            ⁪ NO 

Se SI indicare gli  accreditamenti 



	METODI ALTERNATIVI UTILIZZATI MA NON VALIDATI CHE SUGGERISCI PER LA VALIDAZIONE  
	  (  SI’           (  NO  

Se  SI  descrivere  il metodo ed il razionale a supporto

        


