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11501

Gegevens over de Organisatorische Werkeenheid

Raadpleeg de toelichting.

1. De organisatorische Werkeenheid maakt deel uit van:

Universitair Medisch Centrum Utrecht

UMCU, Divisie Heelkundige Specialismen,

2. NAAM ORGANISATORISCHE WERKEENHEID:

Afd. Heelkunde, Sectie Vaatchirurgie

3 NAAM COÖRDINATOR(EN):

(naam vergunninghouder)

(nadere aanduiding)

ADRES: Locatie AZU

POSTCODE EN PLAATSNAAM: Heidelberglaan 100, , G04.129

TELEFOON:

E-MAIL

3. De Organisatorische Werkeenheid is in wei het bezit van een vergunning voor het fokken en

afleveren van proefdieren (artikel 11a van de Wod).

Z.O.Z.



5. Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam: GDL
Adres: Bolognalaan 50
Postcode en plaatsnaam: 3584 GJ UTRECHT
Telefoon: 030-2535300

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam: «
Telefoon:

6. Alternatieve methoden

a. Zijn in het reaistratiejaar in uw instelling methoden ingevoerd die een vervanging of beperking van
het gebruik van proefdieren inhouden, dan wel tot vermindering van ongerief of verbetering van
welzijn bij dieren leiden?

Ja

4 ' *
Indien u "Ja" heeft geantwoord, wordt u verzocht op een bijlage te vermelden:
- welke methoden het betreft; - • ' - - ' • - • •-• »
- in het kader van welk onderzoek de onderscheiden methoden zijn toegepast;
- en welke winst dit oplevert op jaarbasis (het aantal dieren of een verbetering van het welzijn).

b. Denkt u dat deze methoden op grotere schaal in Nederland zou moeten/kunnen worden
toegepast?

Ja

c. Indien het niet eerder toegepaste methoden betreft: is er bezwaar tegen bekendmaking van deze
alternatieve methoden onder vermelding van de naam van de instelling in de eerstvolgende
uitgave van "Zo doende"?
n.v.t.

Indien mogelijk worden technieken vooraf in het skillslab op fantomen geoefend. Dit
levert een besparing op van enkele varkens per jaar.
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11503

Gegevens over de Organisatorische Werkeenheid

Raadpleeg de toelichting.

1. De organisatorische Werkeenheid maakt deel uit van:

Universitair Medisch Centrum Utrecht

UMCU, Divisie Vrouw & Baby,

2. NAAM ORGANISATORISCHE WERKEENHEID:

Afd. Voortplantingsgeneeskunde, Sectie Fertiliteit

3 NAAM COÖRDINATOR(EN):

(naam vergunninghouder)

(nadere aanduiding)

ADRES: Locatie AZU

POSTCODE EN PLAATSNAAM: Heidelberglaan 100, , cos .204

TELEFOON:!

E-MAIH

3. De Organisatorische Werkeenheid is in wel het bezit van een vergunning voor het fokken en

afleveren van proefdieren (artikel 11a van de Wod).

Z.O.Z.



5. Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam: GDL
Adres: Bolognalaan 50
Postcode en plaatsnaam: 3584 GJ UTRECHT
Telefoon: 030-2535300

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam: Hubrecht Laboratorium
Adres: Uppsalalaan 8
Postcode en plaatsnaam: 3534 CT UTRECHT
Telefoon: 030-2121300

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

6. Alternatieve methoden

a. Zijn in het reaistratieiaar in uw instelling methoden ingevoerd die een vervanging of beperking van
het gebruik van proefdieren inhouden, dan wel tot vermindering van ongerief of verbetering van
welzijn bij dieren leiden?

Neen

Indien u "Ja" heeft geantwoord, wordt u verzocht op een bijlage te vermelden:
- welke methoden het betreft; •̂P1P8BWHBMB®588S'

- in het kader van welk onderzoek de onderscheiden methoden zijn toegepast;
- en welke winst dit oplevert op jaarbasis (het aantal dieren of een verbetering van het welzijn).

b. Denkt u dat deze methoden op grotere schaal in Nederland zou moeten/kunnen worden
toegepast?

c. Indien het niet eerder toegepaste methoden betreft: is er bezwaar tegen bekendmaking van deze
alternatieve methoden onder vermelding van de naam van de instelling in de eerstvolgende
uitgave van "Zo doende"?
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Gegevens over de Organisatorische Werkeenheid

Raadpleeg de toelichting.

1. De organisatorische Werkeenheid maakt deel uit van:

Universitair Medisch Centrum Utrecht

UMCU, Divisie Beeld,

2. NAAM ORGANISATORISCHE WERKEENHEID:

Afd. Radiologie & Nucleaire Geneeskunde,

3 NAAM COÖRDINATOR(EN):

(naam vergunninghouder)

(nadere aanduiding)

ADRES: Locatie AZU

POSTCODE EN PLAATSNAAM: Heidelberglaan 100, , Q00.118

TELEFOON:*

E-MAILj

3. De Organisatorische Werkeenheid is in wel het bezit van een vergunning voor het fokken en

afleveren van proefdieren (artikel 11 a van de Wod).

Z.O.Z.



5. Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam: GDL
Adres: Bolognalaan 50
Postcode en plaatsnaam: 3584 cj UTRECHT
Telefoon: 030-2535300

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

6. Alternatieve methoden

a. Zijn in het reaistratieiaar in uw instelling methoden ingevoerd die een vervanging of beperking van
het gebruik van proefdieren inhouden, dan wel tot vermindering van ongerief of verbetering van
welzijn bij dieren leiden?

Neen

Indien u "Ja" heeft geantwoord, wordt u verzocht op een bijlage te vermelden:
- welke methoden het betretHBHBHHHMHHIBBMHHHIHHHBBS*
- in het kader van welk onderzoek de onderscheiden methoden zijn toegepast;
- en welke winst dit oplevert op jaarbasis (het aantal dieren of een verbetering van het welzijn).

b. Denkt u dat deze methoden op grotere schaal in Nederland zou moeten/kunnen worden
toegepast?

c. Indien het niet eerder toegepaste methoden betreft: is er bezwaar tegen bekendmaking van deze
alternatieve methoden onder vermelding van de naam van de instelling in de eerstvolgende
uitgave van "Zo doende"?
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Gegevens over de Organisatorische Werkeenheid

Raadpleeg de toelichting.

1. De organisatorische Werkeenheid maakt deel uit van:

Universitair Medisch Centrum Utrecht

UMCU, Divisie Laboratoria & Apotheek,

(naam vergunninghouder)

(nadere aanduiding)

2. NAAM ORGANISATORISCHE WERKEENHEID:

Lab Translationele Immunologie, Sectie Type II Diabetes Mellitus

3 NAAM COÖRDINATOR(EN):

ADRES: Locatie WKZ

POSTCODE EN PLAATSNAAM: Lundlaan 6 , , , KC02 . 069 . l

TELEFOON: <

E-MAIL —

3. De Organisatorische Werkeenheid is in wei het bezit van een vergunning voor het fokken en

afleveren van proefdieren (artikel 11a van de Wod).

97.97 (38) & 97.98 (39)

z.o.z.



5. Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam: GOL
Adres: Bolognalaan 50
Postcode en plaatsnaam: 3584 c J UTRECHT
Telefoon: 030-2535300

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

6. Alternatieve methoden

a. Zijn in het reqistratiejaar in uw instelling methoden ingevoerd die een vervanging of beperking van
het gebruik van proefdieren inhouden, dan wel tot vermindering van ongerief of verbetering van
welzijn bij dieren leiden?

Neen

« -J»

Indien u "Ja" heeft geantwoord, wordt u verzocht op een bijlage te vermelden:
- welke methoden het betreft; «*(*.> ,.„ f .......... . ,

- in het kader van welk onderzoek de onderscheiden methoden zijn toegepast;
- en welke winst dit oplevert op jaarbasis (het aantal dieren of een verbetering van het welzijn).

b. Denkt u dat deze methoden op grotere schaal in Nederland zou moeten/kunnen worden
toegepast?

c. Indien het niet eerder toegepaste methoden betreft: is er bezwaar tegen bekendmaking van deze
alternatieve methoden onder vermelding van de naam van de instelling in de eerstvolgende
uitgave van "Zo doende"?
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Gegevens over de Organisatorische Werkeenheid

Raadpleeg de toelichting.

1. De organisatorische Werkeenheid maakt deel uit van:

Universitair Medisch Centrum Utrecht

UMCU, Divisie Laboratoria & Apotheek,

2. NAAM ORGANISATORISCHE WERKEENHEID:

Lab Translationele Immunologie

3. Sectie Toegepaste Immunologie, afd. Immunotherapie

3 NAAM COÖRDINATOR(EN):

(naam vergunninghouder)

(nadere aanduiding)

ADRES: Locatie AZU

POSTCODE EN PLAATSNAAM: Heidelberglaan 100, , F03.821

TELEFOON:*

E-MAIL:̂

4. De Organisatorische Werkeenheid is in wel het bezit van een vergunning voor het fokken en

afleveren van proefdieren (artikel 11 a van de Wod).

Z.O.Z.



5. Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam: GDL
Adres: Bolognalaan 50

Postcode en plaatsnaam: 3584 GJ UTRECHT
Telefoon: 030-2535300

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

6. Alternatieve methoden

a. Zijn in het registratieiaar in uw instelling methoden ingevoerd die een vervanging of beperking van
het gebruik van proefdieren inhouden, dan wel tot vermindering van ongerief of verbetering van
welzijn bij dieren leiden?

Neen

Indien u "Ja" heeft geantwoord, wordt u verzocht op een bijlage te vermelden:
- welke methoden het betreft; **
- in het kader van welk onderzoek de onderscheiden methoden zijn toegepast;
- en welke winst dit oplevert op jaarbasis (het aantal dieren of een verbetering van het welzijn).

b. Denkt u dat deze methoden op grotere schaal in Nederland zou moeten/kunnen worden
toegepast?

c. Indien het niet eerder toegepaste methoden betreft: is er bezwaar tegen bekendmaking van deze
alternatieve methoden onder vermelding van de naam van de instelling in de eerstvolgende
uitgave van "Zo doende"?
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Gegevens over de Organisatorische Werkeenheid

Raadpleeg de toelichting.

1. De organisatorische Werkeenheid maakt deel uit van:

Universitair Medisch Centrum Utrecht

UMCU, Divisie Kinderen,

(naam vergunninghouder)

(nadere aanduiding)

2. NAAM ORGANISATORISCHE WERKEENHEID:

Afd. Pediatrische Immunologie, Centre for Molecular and Cellular Intervention

3 NAAM COÖRDINATOR(EN):

ADRES: Locatie WKZ

POSTCODE EN PLAATSNAAM: Lundlaan e,, , KB02.054.1

TELEFOON:,

E-MAIL:<

3. De Organisatorische Werkeenheid is in wel het bezit van een vergunning voor het fokken en

afleveren van proefdieren (artikel 11a van de Wod).

Z.O.Z.



5. Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam: GDL
Adres: Bolognalaan 50
Postcode en plaatsnaam: 3584 cj UTRECHT
Telefoon: 030-2535300

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam: Hubrecht Instituut
Adres: Uppsalalaan 8
Postcode en plaatsnaam: 3584 er UTRECHT
Telefoon: 030-2121800
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

6. Alternatieve methoden

a. Zijn in het registratieiaar in uw instelling methoden ingevoerd die een vervanging of beperking van
het gebruik van proefdieren inhouden, dan wel tot vermindering van ongerief of verbetering van
welzijn bij dieren leiden?

Neen

* *
Indien u "Ja" heeft geantwoord, wordt u verzocht op een bijlage te vermelden:
- welke methoden het betreft; ••
- in het kader van welk onderzoek de onderscheiden methoden zijn toegepast;
- en welke winst dit oplevert op jaarbasis (het aantal dieren of een verbetering van het welzijn).

b. Denkt u dat deze methoden op grotere schaal in Nederland zou moeten/kunnen worden
toegepast?

c. Indien het niet eerder toegepaste methoden betreft: is er bezwaar tegen bekendmaking van deze
alternatieve methoden onder vermelding van de naam van de instelling in de eerstvolgende
uitgave van "Zo doende"?



VWA

2012 Deeinemernummer Organisatorische Werkeenheid

REGISTRATIEFORMULIER 2

11510

Gegevens over de Organisatorische Werkeenheid

Raadpleeg de toelichting.

1. De organisatorische Werkeenheid maakt deel uit van:

Universitair Medisch Centrum Utrecht

UMCU, Divisie Hart & Longen,

2. NAAM ORGANISATORISCHE WERKEENHEID:

Af d. Cardio-thoracale chirurgie,

3 NAAM COÖRDINATOR(EN):

(naam vergunninghouder)

(nadere aanduiding)

ADRES: Locatie AZU

POSTCODE EN PLAATSNAAM: Heidelberglaan 100, , E03.802

3. De Organisatorische Werkeenheid is in wel het bezit van een vergunning voor het fokken en

afleveren van proefdieren (artikel 11a van de Wod).

Z.O.Z.



5. Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam: GDL
Adres: Bolognalaan 50
Postcode en plaatsnaam: 3584 GJ UTRECHT
Telefoon: 030-2535300

Muisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

6. Alternatieve methoden

a. Zijn in het reaistratieiaar in uw instelling methoden ingevoerd die een vervanging of beperking van
het gebruik van proefdieren inhouden, dan wel tot vermindering van ongerief of verbetering van
welzijn bij dieren leiden?

Neen

ft
Indien u "Ja" heeft geantwoord, wordt u verzocht op een bijlage te vermelden:
- welke methoden het betreft; *** i
- in het kader van welk onderzoek de onderscheiden methoden zijn toegepast;
- en welke winst dit oplevert op jaarbasis (het aantal dieren of een verbetering van het welzijn).

b. Denkt u dat deze methoden op grotere schaal in Nederland zou moeten/kunnen worden
toegepast?

c. Indien het niet eerder toegepaste methoden betreft: is er bezwaar tegen bekendmaking van deze
alternatieve methoden onder vermelding van de naam van de instelling in de eerstvolgende
uitgave van "Zo doende"?



VWA

2012 Deelnemernummer Organisatorische Werkeenheid

11511

Gegevens over de Organisatorische Werkeenheid

Raadpleeg de toelichting.

1. De organisatorische Werkeenheid maakt deel uit van:

Universitair Medisch Centrum Utrecht

UMCU, Divisie Heelkundige Specialismen,

REGISTRATIEFORMULIER 2

(naam vergunninghouder)

(nadere aanduiding)

2. NAAM ORGANISATORISCHE WERKEENHEID:

Af d. Heelkunde, Sectie Medische Technologie & Klinische Fysica

3 NAAM COÖRDINATOR(EN):

ADRES: Locatie AZU

POSTCODE EN PLAATSNAAM: Heidelberglaan 100, , C01.230

3. De Organisatorische Werkeenheid is in wel het bezit van een vergunning voor het fokken en

afleveren van proefdieren (artikel 1 1a van de Wod).

z.o.z.



5. Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam: GDL
Adres: Bolognalaan 50
Postcode en plaatsnaam: 3584 cj UTRECHT
Telefoon: 030-2535300

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

6. Alternatieve methoden

a. Zijn in het registratieiaar in uw instelling methoden ingevoerd die een vervanging of beperking van
het gebruik van proefdieren inhouden, dan wel tot vermindering van ongerief of verbetering van
welzijn bij dieren leiden?

Neen

*Indien u "Ja" heeft geantwoord, wordt u verzocht op een bijlage te vermelden:
- welke methoden het betreft; * » i
- in het kader van welk onderzoek de onderscheiden methoden zijn toegepast;
- en welke winst dit oplevert op jaarbasis (het aantal dieren of een verbetering van het welzijn).

b. Denkt u dat deze methoden op grotere schaal in Nederland zou moeten/kunnen worden
toegepast?

c. Indien het niet eerder toegepaste methoden betreft: is er bezwaar tegen bekendmaking van deze
alternatieve methoden onder vermelding van de naam van de instelling in de eerstvolgende
uitgave van "Zo doende"?



VWA
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11512

Gegevens over de Organisatorische Werkeenheid

Raadpleeg de toelichting.

1. De organisatorische Werkeenheid maakt deel uit van:

Universitair Medisch Centrum Utrecht

UMCU, Divisie Heelkundige Specialismen,

2. NAAM ORGANISATORISCHE WERKEENHEID:

Afd. Heelkunde, Sectie OncologiscHe chirurgie

3 NAAM COÖRDINATOR(EN):

(naam vergunninghouder)

(nadere aanduiding)

ADRES: Locatie AZU

POSTCODE EN PLAATSNAAM: Heidelberglaan 100, , G04.228

3. De Organisatorische Werkeenheid is in wei het bezit van een vergunning voor het fokken en

afleveren van proefdieren (artikel 1 1a van de Wod).

z.o.z.



5. Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam: GDL
Adres: Bolognalaan 50
Postcode en plaatsnaam: 3584 GJ UTRECHT
Telefoon: 030-2535300

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

6. Alternatieve methoden

a. Zijn in het reaistratieiaar in uw instelling methoden ingevoerd die een vervanging of beperking van
het gebruik van proefdieren inhouden, dan wel tot vermindering van ongerief of verbetering van
welzijn bij dieren leiden?

Neen

l
Indien u "Ja" heeft geantwoord, wordt u verzocht op een bijlage te vermelden:
- welke methoden het betreft; *• —— — ,

- in het kader van welk onderzoek de onderscheiden methoden zijn toegepast;

- en welke winst dit oplevert op jaarbasis (het aantal dieren of een verbetering van het welzijn).

b. Denkt u dat deze methoden op grotere schaal in Nederland zou moeten/kunnen worden
toegepast?

c. Indien het niet eerder toegepaste methoden betreft: is er bezwaar tegen bekendmaking van deze
alternatieve methoden onder vermelding van de naam van de instelling in de eerstvolgende
uitgave van "Zo doende"?
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11523

Gegevens over de Organisatorische Werkeenheid

Raadpleeg de toelichting.

1. De organisatorische Werkeenheid maakt deel uit van:

Universitair Medisch Centrum Utrecht

UMCU, Divisie Interne Geneeskunde & Dermatologie,

2. NAAM ORGANISATORISCHE WERKEENHEID:

Lab Translationele Immunologie

(naam vergunninghouder)

(nadere aanduiding)

3. Sectie Toegepaste Immunologie, Afd. Haematologie & Immunologie

3 NAAM COÖRDINATOR(EN):

ADRES: Locatie AZU

POSTCODE EN PLAATSNAAM: Heidelberglaan 100,

TELEFOON:

E-MAILi

KC02.085 .2

4. De Organisatorische Werkeenheid is in wei het bezit van een vergunning voor het fokken en

afleveren van proefdieren (artikel 11a van de Wod).

z.o.z.



5. Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam: GDL
Adres: Bolognalaan 50
Postcode en plaatsnaam: 3584 GJ UTRECHT
Telefoon: 030-2535300

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

6. Alternatieve methoden *"*"

a. Zijn in het reqistratieiaar in uw instelling methoden ingevoerd die een vervanging of beperking van
het gebruik van proefdieren inhouden, dan wel tot vermindering van ongerief of verbetering van
welzijn bij dieren leiden?

Neen

Indien u "Ja" heeft geantwoord, wordt u verzocht op een bijlage te vermelden:

- welke methoden het betreft; "*-*- *

- in het kader van welk onderzoek de onderschejdeojneüioden zijn toegepast;

- en welke winst dit oplevert op jaarbasis (het aantal dieren of een verbetering van het welzijn).

b. Denkt u dat deze methoden op grotere schaal in Nederland zou moeten/kunnen worden
toegepast?

c. Indien het niet eerder toegepaste methoden betreft: is er bezwaar tegen bekendmaking van deze
alternatieve methoden onder vermelding van de naam van de instelling in de eerstvolgende
uitgave van "Zo doende"?
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Gegevens over de Organisatorische Werkeenheid

Raadpleeg de toelichting.

1. De organisatorische Werkeenheid maakt deel uit van:

Universitair Medisch Centrum Utrecht

UMCU, Divisie Hart & Longen,

2. NAAM ORGANISATORISCHE WERKEENHEID:

Afd. Longziekten,

3 NAAM COÖRDINATOR(EN):

(naam vergunninghouder)

(nadere aanduiding)

ADRES: Locatie WKZ

POSTCODE EN PLAATSNAAM: Lundlaan 6, , KC02 .047.0

E-MAIL: ̂ •••••••••••̂ ••̂ ^̂ •̂ ^̂ «̂•1̂

3. De Organisatorische Werkeenheid is in wei het bezit van een vergunning voor het fokken en

afleveren van proefdieren (artikel 11 a van de Wod).

z.o.z.



5. Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam: GDL
Adres: Bolognalaan 50
Rpjtcode en plaatsnaam: 3584 cj UTRECHT
Telefoon: 030-2535300

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam: . >
Telefoon:

6. Alternatieve methoden

a. Zijn in het reqistratieiaar in uw instelling methoden ingevoerd die een vervanging of beperking van
het gebruik van proefdieren inhouden, dan wel tot vermindering van ongerief of verbetering van
welzijn bij dieren leiden?

Neen
—~ . t

Indien u "Ja" heeft geantwoord, wordt u verzocht op een bijlage te vermelden:
- welke methoden het betreft; l* . - • • - »

- in het kader van welk onderzoek de onderscheiden methoden zijn toegepast;
- en welke winst dit oplevert op jaarbasis (het aantal dieren of een verbetering van het welzijn).

b. Denkt u dat deze methoden op grotere schaal in Nederland zou moeten/kunnen worden
toegepast?

c. Indien het niet eerder toegepaste methoden betreft: is er bezwaar tegen bekendmaking van deze
alternatieve methoden onder vermelding van de naam van de instelling in de eerstvolgende
uitgave van "Zo doende"?
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Gegevens over de Organisatorische Werkeenheid

Raadpleeg de toelichting.

1. De organisatorische Werkeenheid maakt deel uit van:

Universitair Medisch Centrum Utrecht

UMCU, Divisie Heelkundige Specialismen,

2. NAAM ORGANISATORISCHE WERKEENHEID:

afd. Anatomie,

3 NAAM COÖRDINATOR(EN):

(naam vergunninghouder)

(nadere aanduiding)

ADRES: Stratenum

POSTCODE EN PLAATSNAAM: Universiteitsweg 100, , STR 0 .204

E-M Al LI^M^^HHHBI^H^^^MMHI^HMMMB^H^H^^H^^

3. De Organisatorische Werkeenheid is in wel het bezit van een vergunning voor het fokken en

afleveren van proefdieren (artikel 11a van de Wod).

z.o.z.



5. Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam: GDL
Adres: Bolognalaan 50
Postcode en plaatsnaam: 3584 GJ UTRECHT
Telefoon: 030-2535300

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

i

6. Alternatieve methoden

a. Zijn in het reqistratiejaar in uw instelling methoden ingevoerd die een vervanging of beperking van
het gebruik van proefdieren inhouden, dan wel tot vermindering van ongerief of verbetering van
welzijn bij dieren leiden?

Neen

• |

Indien u "Ja" heeft geantwoord, wordt u verzocht op een bijlage te vermelden:
- welkw&ethoden het betreft; * *
- in het kader van welk onderzoek de onderscheiden methoden zijn toegepast;
- en welke winst dit oplevert op jaarbasis (het aantal dieren of een verbetering van het welzijn).

b. Denkt u dat deze methoden op grotere schaal in Nederland zou moeten/kunnen worden
toegepast?

c. Indien het niet eerder toegepaste methoden betreft: is er bezwaar tegen bekendmaking van deze
alternatieve methoden onder vermelding van de naam van de instelling in de eerstvolgende
uitgave van "Zo doende"?
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Gegevens over de Organisatorische Werkeenheid

Raadpleeg de toelichting.

1. De organisatorische Werkeenheid maakt deel uit van:

Universitair Medisch Centrum Utrecht

UMCU, Divisie Laboratoria & Apotheek,

2. NAAM ORGANISATORISCHE WERKEENHEID:

Afd. Medische Microbiologie,

3 NAAM COÖRDINATOR(EN):

(naam vergunninghouder)

(nadere aanduiding)

ADRES: Locatie AZU

POSTCODE EN PLAATSNAAM: Heidelberglaan 100, , G04.614

TELEFOON: i

E-MAIL:«

3. De Organisatorische Werkeenheid is in wel het bezit van een vergunning voor het fokken en

afleveren van proefdieren (artikel 11a van de Wod).

97.34 (35)

Z.O.Z.



5. Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam: GDL
Adres: Bolognalaan 50
Postcode en plaatsnaam: 3584 GJ UTRECHT
telefoon: 030-2535300

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres-
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

6. Alternatieve methoden

a. Zijn in het reqistratieiaar in uw instelling methoden ingevoerd die een vervanging of beperking van
het gebruik van proefdieren inhouden, dan wel tot vermindering van ongerief of verbetering van
welzijn bij dieren leiden?

Neen

*
Indien u "Ja" heeft geantwoord, wordt u verzocht op een bijlage te vermelden:

- welke methoden het betreft; " •- • •

- in het kader van welk onderzoek de onderscheiden methoden zijn toegepast;

- en welke winst dit oplevert op jaarbasis (het aantal dieren of een verbetering van het welzijn).

b. Denkt u dat deze methoden op grotere schaal in Nederland zou moeten/kunnen worden
toegepast?

c. Indien het niet eerder toegepaste methoden betreft: is er bezwaar tegen bekendmaking van deze
alternatieve methoden onder vermelding van de naam van de instelling in de eerstvolgende
uitgave van "Zo doende"?
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Gegevens over de Organisatorische Werkeenheid

Raadpleeg de toelichting.

1. De organisatorische Werkeenheid maakt deel uit van:

Universitair Medisch Centrum Utrecht

UMCU, Divisie Hersenen,

2. NAAM ORGANISATORISCHE WERKEENHEID:

Afd. Translational Neuroscience, Brain Centre Rudolf Magnus

3 NAAM COÖRDINATOR(EN):

(naam vergunninghouder)

(nadere aanduiding)

ADRES: Stratenum

POSTCODE EN PLAATSNAAM: Universiteitsweg 100,, , STR 4 .205

TELEFOON: ̂ ^ •̂̂ •••̂ •̂ •̂V

E-MAIL:

3. De Organisatorische Werkeenheid is in wei het bezit van een vergunning voor het fokken en

afleveren van proefdieren (artikel 11a van de Wod).

97.95 (36)

z.o.z.



5. Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

6. Alternatieve methoden

a. Zijn in het reaistratieiaar in uw instelling methoden ingevoerd die een vervanging of beperking van
het gebruik van proefdieren inhouden, dan wel tot vermindering van ongerief of verbetering van
welzijn bij dieren leiden?

Neen

f

Indien u "Ja" heeft geantwoord, wordt u verzocht op een bijlage te vermelden:
- welke methoden het betreft;
- in het kader van welk onderzoek de onderscheiden methoden zijn toegepast;
- en welke winst dit oplevert op jaarbasis (het aantal dieren of een verbetering van het welzijn).

b. Denkt u dat deze methoden op grotere schaal in Nederland zou moeten/kunnen worden
toegepast?

c. Indien het niet eerder toegepaste methoden betreft: is er bezwaar tegen bekendmaking van deze
alternatieve methoden onder vermelding van de naam van de instelling in de eerstvolgende
uitgave van "Zo doende"?
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Gegevens over de Organisatorische Werkeenheid

Raadpleeg de toelichting.

1. De organisatorische Werkeenheid maakt deel uit van:

Universitair Medisch Centrum Utrecht

UMCU, Divisie BioMedische Genetica,

2. NAAM ORGANISATORISCHE WERKEENHEID:

Centre for Molecular Medicine, Afd. Celbiologie

3 NAAM COÖRDINATOR(EN):

(naam vergunninghouder)

(nadere aanduiding)

ADRES: Locatie AZU

POSTCODE EN PLAATSNAAM: Heidelberglaan 100, , H02 .313

3. De Organisatorische Werkeenheid is in wel het bezit van een vergunning voor het fokken en

afleveren van proefdieren (artikel 1 1a van de Wod).

z.o.z.



5. Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam: GDL
Adres: Bolognalaan 50
Postcode en plaatsnaam: 3584 cj UTRECHT
Telefoon: 030-2535300

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

6. Alternatieve methoden

a. Zijn in het registratiejaar in uw instelling methoden ingevoerd die een vervanging of beperking van
het gebruik van proefdieren inhouden, dan wel tot vermindering van ongerief of verbetering van
welzijn bij dieren leiden?

Neen

•• .. : |
Indien u "Ja" heeft geantwoord, wordt u verzocht op een bijlage te vermelden:
- welhe methoden het betreft; f— — — • - ,, »

- in het kader van welk onderzoek de onderscheiden methoden zijn toegepast;
- en welke winst dit oplevert op jaarbasis (het aantal dieren of een verbetering van het welzijn).

b. Denkt u dat deze methoden op grotere schaal in Nederland zou moeten/kunnen worden
toegepast?

c. Indien het niet eerder toegepaste methoden betreft: is er bezwaar tegen bekendmaking van deze
alternatieve methoden onder vermelding van de naam van de instelling in de eerstvolgende
uitgave van "Zo doende"?
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Gegevens over de Organisatorische Werkeenheid

Raadpleeg de toelichting.

1. De organisatorische Werkeenheid maakt deel uit van:

Universitair Medisch Centrum Utrecht

UMCU, Divisie Hart & Longen,

2. NAAM ORGANISATORISCHE WERKEENHEID:

Afd. Medische Fysiologie,

3 NAAM COÖRDINATOR(EN):

(naam vergunninghouder)

(nadere aanduiding)

ADRES: Alexander Numangebouw

POSTCODE EN PLAATSNAAM: Yalelaan 50, 4e verdieping, ,i

TELEFOON:

E-MAILi

3. De Organisatorische Werkeenheid is in wel het bezit van een vergunning voor het fokken en

afleveren van proefdieren (artikel 11 a van de Wod).

Z.O.Z.



5. Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam: GDL
Adres: Bolognalaan 50
Postcode en plaatsnaam: 3584 cj UTRECHT
Telefoon: 030-2535300

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

6. Alternatieve methoden

a. Zijn in het registratieiaar in uw instelling methoden ingevoerd die een vervanging of beperking van
het gebruik van proefdieren inhouden, dan wel tot vermindering van ongerief of verbetering van

Neen

Indien u "Ja" heeft geantwoord, wordt u verzocht op een bijlage te vermelden:
- welke methoden het betreft; * }
- in het kader van welk onderzoek de onderscheiden methoden zijn toegepast;
- en welke winst dit oplevert op jaarbasis (het aantal dieren of een verbetering van het welzijn).

< ' • • .

b. Denkt u dat deze methoden op grotere schaal in Nederland zou moeten/kunnen worden
toegepast?

c. Indien het niet eerder toegepaste methoden betreft: is er bezwaar tegen bekendmaking van deze
alternatieve methoden onder vermelding van de naam van de instelling in de eerstvolgende
uitgave van "Zo doende"?
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11532

Gegevens over de Organisatorische Werkeenheid

Raadpleeg de toelichting.

1. De organisatorische Werkeenheid maakt deel uit van:

universitair Medisch centrum utrecht (naam vergunninghouder)

UMCU, Divisie Hart & Longen, (nadere aanduiding)

2. NAAM ORGANISATORISCHE WERKEENHEID:

Afd. Cardiologie, Lab. Experimentele Cardiologie (groot)

3 NAAM COÖRDINATOR(EN):

ADRES: Locatie AZU

POSTCODE EN PLAATSNAAM: Heidelberglaan 100, , G02.523

TELEFOON:

E-MAIL. «•

3. De Organisatorische Werkeenheid is in wei het bezit van een vergunning voor het fokken en

afleveren van proefdieren (artikel 11a van de Wod).

z.o.z.



5. Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam: GDL
Adres: Bolognalaan 50
Postcode en plaatsnaam: 3s84 cj UTRECHT
telefoon: 030-2535300

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

6. Alternatieve methoden

a. Zijn in het reqistratieiaar in uw instelling methoden ingevoerd die een vervanging of beperking van
het gebruik van proefdieren inhouden, dan wel tot vermindering van ongerief of verbetering van
welzijn bij dieren leiden?

Neen

Indien u "Ja" heeft geantwoord, wordt u verzocht op een bijlage te vermelden:

- welke methoden het betreft; —~—

- in het kader van welk onderzoek de onderscheiden methoden zijn toegepast; — *

- en welke winst dit oplevert op jaarbasis (het aantal dieren of een verbetering van het welzijn).

b. Denkt u dat deze methoden op grotere schaal in Nederland zou moeten/kunnen worden
toegepast?

c. Indien het niet eerder toegepaste methoden betreft: is er bezwaar tegen bekendmaking van deze
alternatieve methoden onder vermelding van de naam van de instelling in de eerstvolgende
uitgave van "Zo doende"?
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Gegevens over de Organisatorische Werkeenheid

Raadpleeg de toelichting.

1. De organisatorische Werkeenheid maakt deel uit van:

Universitair Medisch Centrum Utrecht

UMCU, Divisie Interne Geneeskunde & Dermatologie,

2. NAAM ORGANISATORISCHE WERKEENHEID:

Afd. Dermatologie & Allergologie,

3 NAAM COÖRDINATOR(EN):

(naam vergunninghouder)

(nadere aanduiding)

ADRES: Locatie AZU

POSTCODE EN PLAATSNAAM: Heidelberglaan 100, , G02.124

TELEFOON^

E-MAIL:/

3. De Organisatorische Werkeenheid is in wei het bezit van een vergunning voor het fokken en

afleveren van proefdieren (artikel 11a van de Wod).

97.97 (38)

z.o.z.



5. Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam: GDI,
Adres: Bolognalaan 50
Postcode en plaatsnaam: 3584 CJ UTRECHT
Telefoon: - 030-2535300

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam: .
Telefoon:

6. Alternatieve methoden

a. Zijn in het reqistratiejaar in uw instelling methoden ingevoerd die een vervanging of beperking van
het gebruik van proefdieren inhouden, dan wel tot vermindering van ongerief of verbetering van
welzijn bij dieren leiden?

Neen

'l
Indien u "Ja" heeft geantwoord, wordt u verzocht op een bijlage te vermelden:

- welke methoden het betreft; -^

- in het kader van welk onderzoek de onderscheiden methoden zijn toegepast;

- en welke winst dit oplevert op jaarbasis (het aantal dieren of een verbetering van het welzijn).

b. Denkt u dat deze methoden op grotere schaal in Nederland zou moeten/kunnen worden
toegepast?

c. Indien het niet eerder toegepaste methoden betreft: is er bezwaar tegen bekendmaking van deze
alternatieve methoden onder vermelding van de naam van de instelling in de eerstvolgende
uitgave van "Zo doende"?
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Gegevens over de Organisatorische Werkeenheid

Raadpleeg de toelichting.

1. De organisatorische Werkeenheid maakt deel uit van:

Universitair Medisch Centrum Utrecht

UMCU, Divisie BioMedische Genetica,

REGISTRATIEFORMULIER 2

(naam vergunninghouder)

(nadere aanduiding)

2. NAAM ORGANISATORISCHE WERKEENHEID:

Afd. Molecular Cancer Research, Sectie Metabole & Endocriene Ziekten (Stratenum)

3 NAAM COÖRDINATOR(EN):

ADRES: Stratenum

POSTCODE EN PLAATSNAAM: Universiteitsweg 100,

TELEFOON: <

E-M Al LM

, STR 3.217

3. De Organisatorische Werkeenheid is in wel het bezit van een vergunning voor het fokken en

afleveren van proefdieren (artikel 11 a van de Wod).

z.o.z.



5. Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam: GDL
Adres: Bolognalaan 50
PjOstcode en plaatsnaam: 3584 cj UTRECHT
telefoon: 030-2535300

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode'en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

6. Alternatieve methoden

a. Zijn in het reaistratieiaar in uw instelling methoden ingevoerd die een vervanging of beperking van
het gebruik van proefdieren inhouden, dan wel tot vermindering van ongerief of verbetering van
welzijn bij dieren leiden?

Neen
, __ ____ _ _ ̂

Indien u "Ja" heeft geantwoord, wordt u verzocht op een bijlage te vermelden:
- welke methoden het betreft; " . - — — • • • ~ %

- in het kader van welk onderzoek de onderscheiden methoden zijn toegepast;
- en welke winst dit oplevert op jaarbasis (het aantal dieren of een verbetering van het welzijn).

b. Denkt u dat deze methoden op grotere schaal in Nederland zou moeten/kunnen worden
toegepast?

c. Indien het niet eerder toegepaste methoden betreft: is er bezwaar tegen bekendmaking van deze
alternatieve methoden onder vermelding van de naam van de instelling in de eerstvolgende
uitgave van "Zo doende"?
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Gegevens over de Organisatorische Werkeenheid

Raadpleeg de toelichting.

1. De organisatorische Werkeenheid maakt deel uit van:

Universitair Medisch Centrum Utrecht

UMCU, Divisie Interne Geneeskunde & Dermatologie,

2. NAAM ORGANISATORISCHE WERKEENHEID:

Afd. Maag-, darm- en leverziekten,

3 NAAM COÖRDINATOR(EN):

(naam vergunninghouder)

(nadere aanduiding)

ADRES: Locatie AZU

POSTCODE EN PLAATSNAAM: Heidelberglaan 100, , F02.618

TELEFOON: i

E-MAIL:,

3. De Organisatorische Werkeenheid is in wel het bezit van een vergunning voor het fokken en

afleveren van proefdieren (artikel 11 a van de Wod).

Z.O.Z.



5. Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam: GDL
Adres: Bolognalaan 50
Ppstcqde en plaatsnaam: 3584 GJ UTRECHT
Telefoon: 030-2535300

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam: ( . »
Telefoon: ___1 '

* " - "t

6. Alternatieve methoden

a. Zijn in het registratieiaar in uw instelling methoden ingevoerd die een vervanging of beperking van
het gebruik van proefdieren inhouden, dan wel tot vermindering van ongerief of verbetering van
welzijn bij dieren leiden?

Neen

»
Indien u "Ja" heeft geantwoord, wordt u verzocht op een bijlage te vermelden:
--welke methoden het betreft; "*""""*
- in het kader van welk onderzoek de onderscheiden methoden zijn toegepast;
- en welke winst dit oplevert op jaarbasis (het aantal dieren of een verbetering van het welzijn).

b. Denkt u dat deze methoden op grotere schaal in Nederland zou moeten/kunnen worden
toegepast?

c. Indien het niet eerder toegepaste methoden betreft: is er bezwaar tegen bekendmaking van deze
alternatieve methoden onder vermelding van de naam van de instelling in de eerstvolgende
uitgave van "Zo doende"?
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Gegevens over de Organisatorische Werkeenheid

Raadpleeg de toelichting.

1. De organisatorische Werkeenheid maakt deel uit van:

Universitair Medisch Centrum Utrecht

UMCU, Divisie Laboratoria & Apotheek,

2. NAAM ORGANISATORISCHE WERKEENHEID:

Afd. Pathologie,

3 NAAM COÖRDINATOR(EN):

(naam vergunninghouder)

(nadere aanduiding)

ADRES: Locatie AZU

POSTCODE EN PLAATSNAAM: Heidelberglaan 100, , H04.312

TELEFOON:

E-MAIL: ̂ H

3. De Organisatorische Werkeenheid is in wei het bezit van een vergunning voor het fokken en

afleveren van proefdieren (artikel 11a van de Wod).

z.o.z.



5. Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam: GDL
Adres: Bolognalaan 50
Postcode en plaatsnaam: 3584 GJ UTRECHT
Telefoon: 030-2535300
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

6. Alternatieve methoden

a. Zijn in het reqistratieiaar in uw instelling methoden ingevoerd die een vervanging of beperking van
het gebruik van proefdieren inhouden, dan wel tot vermindering van ongerief of verbetering van
welzijn bij dieren leiden?

Neen

.,»
Indien u "Ja" heeft geantwoord, wordt u verzocht op een bijlage te vermelden:
- welke methoden het betreft; ^ • " • - • - • »
- in het kader van welk onderzoek de onderscheiden methoden zijn toegepast; l
- en welke winst dit oplevert op jaarbasis (het aantal dieren of een verbetering van het welzijn).

b. Denkt u dat deze methoden op grotere schaal in Nederland zou moeten/kunnen worden
toegepast?

c. Indien het niet eerder toegepaste methoden betreft: is er bezwaar tegen bekendmaking van deze
alternatieve methoden onder vermelding van de naam van de instelling in de eerstvolgende
uitgave van "Zo doende"?
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Gegevens over de Organisatorische Werkeenheid

Raadpleeg de toelichting.

1. De organisatorische Werkeenheid maakt deel uit van:

Universitair Medisch Centrum Utrecht

UMCU, Divisie Laboratoria Se Apotheek,

2. NAAM ORGANISATORISCHE WERKEENHEID:

Lab. Klinische Chemie & Haematologie,

3 NAAM COÖRDINATOR(EN):

(naam vergunninghouder)

(nadere aanduiding)

ADRES: Locatie AZU

POSTCODE EN PLAATSNAAM: Heidelberglaan 100, , G03.550

TELEFOON: l

E-MAIL: i

3. De Organisatorische Werkeenheid is in wei het bezit van een vergunning voor het fokken en

afleveren van proefdieren (artikel 11a van de Wod).

z.o.z.



5. Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam: GDL
Adres: Bolognalaan 50

Postcode ervplaatsnaam: 3584 c J UTRECHT
Telefoon: 020-2535300

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

6. Alternatieve methoden

a. Zijn in het reaistratieiaar in uw instelling methoden ingevoerd die een vervanging of beperking van
het gebruik van proefdieren inhouden, dan wel tot vermindering van ongerief of verbetering van
welzijn bij dieren leiden?

Neen

* - *
Indien u "Ja" heeft geantwoord, wordt u verzocht op een bijlage te vermelden:
- welke methoden het betreft; " ""** • - *
- in het kader van welk onderzoek de onderscheiden methoden zijn toegepast;
- en welke winst dit oplevert op jaarbasis (het aantal dieren of een verbetering van het welzijn).

b. Denkt u dat deze methoden op grotere schaal in Nederland zou moeten/kunnen worden
toegepast?

c. Indien het niet eerder toegepaste methoden betreft: is er bezwaar tegen bekendmaking van deze
alternatieve methoden onder vermelding van de naam van de instelling in de eerstvolgende
uitgave van "Zo doende"?
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Gegevens over de Organisatorische Werkeenheid

Raadpleeg de toelichting.

1. De organisatorische Werkeenheid maakt deel uit van:

Universitair Medisch Centrum Utrecht

UMCU, Divisie Heelkundige Specialismen,

2. NAAM ORGANISATORISCHE WERKEENHEID:

Afd. Heelkunde, Sectie Experimentele Heelkunde

3 NAAM COÖRDINATOR(EN):

(naam vergunninghouder)

(nadere aanduiding)

ADRES: Locatie AZU

POSTCODE EN PLAATSNAAM: Heidelberglaan 100, , G04.228

TELEFOON^

E-MAIL:

3. De Organisatorische Werkeenheid is in wei het bezit van een vergunning voor het fokken en

afleveren van proefdieren (artikel 11a van de Wod).

z.o.z.



5. Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam: GDL
Adres: Bolognalaan 50
Postcode ;en plaatsnaam: 3584 GJ UTRECHT
Telefoon: 030-2535300

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam: .. . .
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

6. Alternatieve methoden

a. Zijn in het reqistratiejaar in uw instelling methoden ingevoerd die een vervanging of beperking van
het gebruik van proefdieren inhouden, dan wel tot vermindering van ongerief of verbetering van
welzijn bij dieren leiden?

Neen

• 4 ' • * , < * •
Indien u "Ja" heeft geantwoord, wordt u verzocht op een bijlage te vermelden:
- welke methoden het betreft;
- in het kader van welk onderzoek de onderscheiden methoden zijn toegepast;
- en welke winst dit oplevert op jaarbasis (het aantal dieren of een verbetering van het welzijn).

b. Denkt u dat deze methoden op grotere schaal in Nederland zou moeten/kunnen worden
toegepast?

c. Indien het niet eerder toegepaste methoden betreft: is er bezwaar tegen bekendmaking van deze
alternatieve methoden onder vermelding van de naam van de instelling in de eerstvolgende
uitgave van "Zo doende"?
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Gegevens over de Organisatorische Werkeenheid

Raadpleeg de toelichting.

1. De organisatorische Werkeenheid maakt deel uit van:

Universitair Medisch Centrum Utrecht

UMCU, Divisie Beeld,

(naam vergunninghouder)

(nadere aanduiding)

2. NAAM ORGANISATORISCHE WERKEENHEID:

Afd. Beeldverwerking, Themagroep Biomedische MR Imaging & Spectroscopie

3 NAAM COÖRDINATOR(EN):

ADRES: Nieuw Gildestein

POSTCODE EN PLAATSNAAM: Bolognalaan 50,

TELEFOON:

E-MAIL»

3. De Organisatorische Werkeenheid is in wel het bezit van een vergunning voor het fokken en

afleveren van proefdieren (artikel 11a van de Wod).

z.o.z.



5. Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam: GDL
Adres: Bolognalaan 50
Postcode en plaatsnaam: 3584 c J UTRECHT
Telefoon: 030-2535300

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan óp bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

6. Alternatieve methoden

a. Zijn in het reqistratieiaar in uw instelling methoden ingevoerd die een vervanging of beperking van
het gebruik van proefdieren inhouden, dan wel tot vermindering van ongerief of verbetering van
welzijn bij dieren leiden?

Neen

- - *
Indien u "Ja" heeft geantwoord, wordt u verzocht op een bijlage te vermelden:
- welke methoden het betreft; »
- in het kader van welk onderzoek de onderscheiden methoden zijn toegepast; t
- en welke winst dit oplevert op jaarbasis (het aantal dieren of een verbetering van het welzijn).

b. Denkt u dat deze methoden op grotere schaal in Nederland zou moeten/kunnen worden
toegepast?

c. Indien het niet eerder toegepaste methoden betreft: is er bezwaar tegen bekendmaking van deze
alternatieve methoden onder vermelding van de naam van de instelling in de eerstvolgende
uitgave van "Zo doende"?
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Gegevens over de Organisatorische Werkeenheid

Raadpleeg de toelichting.

1. De organisatorische Werkeenheid maakt deel uit van:

Universitair Medisch Centrum Utrecht

UMCU, Divisie Interne Geneeskunde & Dermatologie,

2. NAAM ORGANISATORISCHE WERKEENHEID:

Afd. Experimentele Oncologie,

3 NAAM COÖRDINATOR(EN):

(naam vergunninghouder)

(nadere aanduiding)

ADRES: Locatie AZU

POSTCODE EN PLAATSNAAM: Heidelberglaan 100, , STR2.233

E-MAIL ̂ ^̂ •••MHHMM^MĤ Ĥ̂ HB|̂ MHHî

3. De Organisatorische Werkeenheid is in wel het bezit van een vergunning voor het fokken en

afleveren van proefdieren (artikel 11a van de Wod).

z.o.z.



5. Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam: GEL
Adres: Bolognalaan 50
Rqstcode en plaatsnaam: 3584 cj UTRECHT
Telefoon: 030-2506681

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam: ^
Telefoon:

. *

6. Alternatieve methoden

a. Zijn in het registratieiaar in uw instelling methoden ingevoerd die een vervanging of beperking van
het gebruik van proefdieren inhouden, dan wel tot vermindering van ongerief of verbetering van
welzijn bij dieren leiden?

Neen

»
Indien u "Ja" heeft geantwoord, wordt u verzocht op een bijlage te vermelden:
- welke methoden het betreft; _ _
- in het kader van welk onderzoek de onderscheiden methoden zijn toegepast;
- en welke winst dit oplevert op jaarbasis (het aantal dieren of een verbetering van het welzijn).

b. Denkt u dat deze methoden op grotere schaal in Nederland zou moeten/kunnen worden
toegepast?

c. Indien het niet eerder toegepaste methoden betreft: is er bezwaar tegen bekendmaking van deze
alternatieve methoden onder vermelding van de naam van de instelling in de eerstvolgende
uitgave van "Zo doende"?
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Gegevens over de Organisatorische Werkeenheid

Raadpleeg de toelichting.

1. De organisatorische Werkeenheid maakt deel uit van:

Universitair Medisch Centrum Utrecht

UMCU, Divisie Heelkundige Specialismen,

2. NAAM ORGANISATORISCHE WERKEENHEID:

Afd. Keel-, Neus- en Oorheelkünde,

3 NAAM COÖRDINATOR(EN):

(naam vergunninghouder)

(nadere aanduiding)

ADRES: Locatie AZU

POSTCODE EN PLAATSNAAM: Heidelberglaan 100, , G02.531

TELEFOON:

E-MAIL:,

3. De Organisatorische Werkeenheid is in wel het bezit van een vergunning voor het fokken en

afleveren van proefdieren (artikel 11a van de Wod).

z.o.z.



5. Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam: GDL
Adres: Bolognalaan 50
Postcode en plaatsnaam: 3584 GJ UTRECHT
telefoon: 030-2535300

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

6. Alternatieve methoden

a. Zijn in het registratieiaar in uw instelling methoden ingevoerd die een vervanging of beperking van
het gebruik van proefdieren inhouden, dan wel tot vermindering van ongerief of verbetering van
welzijn bij dieren leiden?

Neen

-•*:•*, .. ,.-., . |
Indien u "Ja" heeft geantwoord, wordt u verzocht op een bijlage te vermelden:
- welke methoden het betreft; . v* •
- in het kader van welk onderzoek de onderscheiden methoden zijn toegepast;
- en welke winst dit oplevert op jaarbasis (het aantal dieren of een verbetering van het welzijn).

b. Denkt u dat deze methoden op grotere schaal in Nederland zou moeten/kunnen worden
toegepast?

c. Indien het niet eerder toegepaste methoden betreft: is er bezwaar tegen bekendmaking van deze
alternatieve methoden onder vermelding van de naam van de instelling in de eerstvolgende
uitgave van "Zo doende"?
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Gegevens over de Organisatorische Werkeenheid

Raadpleeg de toelichting.

1. De organisatorische Werkeenheid maakt deel uit van:

Universitair Medisch Centrum Utrecht

UMCU, Divisie Heelkundige Specialismen,

2. NAAM ORGANISATORISCHE WERKEENHEID:

Afd. Mondziekten & Kaakchirurgie,

3 NAAM COÖRDINATOR(EN):

(naam vergunninghouder)

(nadere aanduiding)

ADRES: Locatie AZU

POSTCODE EN PLAATSNAAM: Heidelberglaan 100, , L02.358

TELEFOON:

E-MAIL

3. De Organisatorische Werkeenheid is in wei het bezit van een vergunning voor het fokken en

afleveren van proefdieren (artikel 11 a van de Wod).

2.O.Z.



5. Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam: GDL
Adres: Bolognalaan 50
Postcode en plaatsnaam: 3584 GJ UTRECHT
Telefoon: 030-2535300

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

6. Alternatieve methoden

a. Zijn in het reqistratieiaar in uw instelling methoden ingevoerd die een vervanging of beperking van
het gebruik van proefdieren inhouden, dan wel tot vermindering van ongerief of verbetering van
welzijn bij dieren leiden?

Neen

,,. J,„ »
Indien u "Ja" heeft geantwoord, wordt u verzocht op een bijlage te vermelden:
- welke methoden het betreft; *»„... . • • • - . » . „ ,>;, v *
- in het kader van welk onderzoek de onderscheiden methoden zijn toegepast;
- en welke winst dit oplevert op jaarbasis (het aantal dieren of een verbetering* van het welzijn).

b. Denkt u dat deze methoden op grotere schaal in Nederland zou moeten/kunnen worden
toegepast?

c. Indien het niet eerder toegepaste methoden betreft: is er bezwaar tegen bekendmaking van deze
alternatieve methoden onder vermelding van de naam van de instelling in de eerstvolgende
uitgave van "Zo doende"?
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Gegevens over de Organisatorische Werkeenheid

Raadpleeg de toelichting.

1. De organisatorische Werkeenheid maakt deel uit van:

Universitair Medisch Centrum Utrecht

UMCU, Divisie Hersenen,

2. NAAM ORGANISATORISCHE WERKEENHEID:

Afd. Neurologie & Neurochirurgie, Sectie. NeurocHirurgie

3 NAAM COÖRDINATOR(EN):

(naam vergunninghouder)

(nadere aanduiding)

ADRES: Alexander Numangebouw

POSTCODE EN PLAATSNAAM: Yalelaan 44,

TELEFOON:

E-MAILl

3. De Organisatorische Werkeenheid is in wel het bezit van een vergunning voor het fokken en

afleveren van proefdieren (artikel 11a van de Wod).

z.o.z.



5. Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam: GDL
Adres: Bolognalaan 50

Postcode en plaatsnaam: 3584 c J UTRECHT
Telefoon: 030-2535300
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

6. Alternatieve methoden

a. Zijn in het reqistratieiaar in uw instelling methoden ingevoerd die een vervanging of beperking van
het gebruik van proefdieren inhouden, dan wel tot vermindering van ongerief of verbetering van
welzijn bij dieren leiden?

Neen

- • »
Indien u "Ja" heeft geantwoord, wordt u verzocht op een bijlage te vermelden:
- welke methoéöHJiet betreft; .. „ , :••»
- in het kader van welk onderzoek de onderscheiden methoden zijn toegepast;
- en welke winst dit oplevert op jaarbasis (het aantal dieren of een verbetering van het welzijn).

b. Denkt u dat deze methoden op grotere schaal in Nederland zou moeten/kunnen worden
toegepast?

c. Indien het niet eerder toegepaste methoden betreft: is er bezwaar tegen bekendmaking van deze
alternatieve methoden onder vermelding van de naam van de instelling in de eerstvolgende
uitgave van "Zo doende"?
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Gegevens over de Organisatorische Werkeenheid

Raadpleeg de toelichting.

1. De organisatorische Werkeenheid maakt deel uit van:

Universitair Medisch Centrum Utrecht

UMCU, Divisie Hersenen,

(naam vergunninghouder)

(nadere aanduiding)

2. NAAM ORGANISATORISCHE WERKEENHEID:

Afd. Neurologie & Neurochirurgie, Lab. Experimentele Neurologie

3 NAAM COÖRDINATOR(EN):

ADRES: Locatie AZU

POSTCODE EN PLAATSNAAM: Heidelberglaan 100, , G02 .314

TELEFOON:(

E-MAIL,

3. De Organisatorische Werkeenheid is in wei het bezit van een vergunning voor het fokken en

afleveren van proefdieren (artikel 11a van de Wod).

Z.O.Z.



5. Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam: GDL
Adres: Bolognalaan 50
Ppstepde en plaatsnaam: 3584 GJ UTRECHT
Telefoon: 030-2535300

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

6. Alternatieve methoden

a. Zijn in het reqistratieiaar in uw instelling methoden ingevoerd die een vervanging of beperking van
het gebruik van proefdieren inhouden, dan wel tot vermindering van ongerief of verbetering van
welzijn bij dieren leiden?

Neen

. . . : . . • »
Indien u "Ja" heeft geantwoord, wordt u verzocht op een bijlage te vermelden:
- welke methoden het betreft; *rmw™,— ,»_.._.,. ,•.*»•»<

- in het kader van welk onderzoek de onderscheiden methoden zijn toegepast;

- en welke winst dit oplevert op jaarbasis (het aantal dieren of een verbetering van het welzijn).

b. Denkt u dat deze methoden op grotere schaal in Nederland zou moeten/kunnen worden
toegepast?

c. Indien het niet eerder toegepaste methoden betreft: is er bezwaar tegen bekendmaking van deze
alternatieve methoden onder vermelding van de naam van de instelling in de eerstvolgende
uitgave van "Zo doende"?
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Gegevens over de Organisatorische Werkeenheid

Raadpleeg de toelichting.

1. De organisatorische Werkeenheid maakt deel uit van:

Universitair Medisch Centrum Utrecht

UMCU, Divisie Interne Geneeskunde & Dermatologie,

(naam vergunninghouder)

(nadere aanduiding)

2. NAAM ORGANISATORISCHE WERKEENHEID:

Afd. Nierziekten & Hypertensie, Lab of Renal and Vascular Biology

3 NAAM COÖRDINATOR(EN):

ADRES: Locatie AZU

POSTCODE EN PLAATSNAAM: Heidelberglaan 100, , G02.402

TELEFOON*

E-M Al L: i

3. De Organisatorische Werkeenheid is in wel het bezit van een vergunning voor het fokken en

afleveren van proefdieren (artikel 11a van de Wod).

z.o.z.



5. Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam: GDL
Adres: Bolognalaan 50
Postcode en plaatsnaam: 3584 GJ UTRECHT
Telefoon: 030-2535300

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

6. Alternatieve methoden

a. Zijn in het registratieiaar in uw instelling methoden ingevoerd die een vervanging of beperking van
het gebruik van proefdieren inhouden, dan wel tot vermindering van ongerief of verbetering van
welzijn bij dieren leiden?

Neen

Indien u "Ja" heeft geantwoord, wordt u verzocht op een bijlage te vermelden:
- welke methoden hej betreft; »
- in het kader van welk onderzoek de onderscheiden methoden zijn toegepast;
- en welke winst dit oplevert op jaarbasis (het aantal dieren of een verbetering van het welzijn).

b. Denkt u dat deze methoden op grotere schaal in Nederland zou moeten/kunnen worden
toegepast?

c. Indien het niet eerder toegepaste methoden betreft: is er bezwaar tegen bekendmaking van deze
alternatieve methoden onder vermelding van de naam van de instelling in de eerstvolgende
uitgave van "Zo doende"?
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Gegevens over de Organisatorische Werkeenheid

Raadpleeg de toelichting.

1. De organisatorische Werkeenheid maakt deel uit van:

Universitair Medisch Centrum Utrecht

UMCU, Divisie Heelkundige Specialismen,

2. NAAM ORGANISATORISCHE WERKEENHEID:

Afd. Orthopaedie,

3 NAAM COÖRDINATOR(EN):

(naam vergunninghouder)

(nadere aanduiding)

ADRES: Locatie AZU

POSTCODE EN PLAATSNAAM: Heidelberglaan 100, , GOS.228

TELEFOON:*

E-MAIL<

3. De Organisatorische Werkeenheid is in wel het bezit van een vergunning voor het fokken en

afleveren van proefdieren (artikel 11a van de Wod).

z.o.z.



5. Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam: GDL
Adres: Bolognalaan 50
Postcode en plaatsnaam: 3584 GJ UTRECHT
Telefoon: 030-2535300

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam: ^ .
Telefoon: . - - , - . *•

6. Alternatieve methoden

a. Zijn in het reqistratiejaar in uw instelling methoden ingevoerd die een vervanging of beperking van
het gebruik van proefdieren inhouden, dan wel tot vermindering van ongerief of verbetering van
welzijn bij dieren leiden?

Neen

*Indien u "Ja" heeft geantwoord, wordt u verzocht op een bijlage te vermelden:
- welke methoden het betreft; .. . » ^ „„.,„ »
- in het kader van welk onderzoek de onderscheiden methoden zijn toegepast;
- en welke winst dit oplevert op jaarbasis (het aantal dieren of een verbetering van het welzijn).

b. Denkt u dat deze methoden op grotere schaal in Nederland zou moeten/kunnen worden
toegepast?

c. Indien het niet eerder toegepaste methoden betreft: is er bezwaar tegen bekendmaking van deze
alternatieve methoden onder vermelding van de naam van de instelling in de eerstvolgende
uitgave van "Zo doende"?
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Gegevens over de Organisatorische Werkeenheid

Raadpleeg de toelichting.

1. De organisatorische Werkeenheid maakt deel uit van:

universitair Medisch centrum utrecht (naam vergunninghouder)

UMCU, Divisie Laboratory Translational Immunology, (nadere aanduiding)

2. NAAM ORGANISATORISCHE WERKEENHEID:

afd. Reumatologie,

3 NAAM COÖRDINATOR(EN):

ADRES: Locatie AZU

POSTCODE EN PLAATSNAAM: Heidelberglaan 100,

TELEFOON: -

E-MAIL:

3. De Organisatorische Werkeenheid is in wei het bezit van een vergunning voor het fokken en

afleveren van proefdieren (artikel 11a van de Wod).

Z.O.Z.



5. Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam: GDL
Adres: Bolognalaan 50

Rosjcode en plaatsnaam: 3584 cj UTRECHT
Telefoon': 030-2535300

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon: *

6. Alternatieve methoden

a. Zijn in het reaistratiejaar in uw instelling methoden ingevoerd die een vervanging of beperking van
het gebruik van proefdieren inhouden, dan wel tot vermindering van ongerief of verbetering van
welzijn bij dieren leiden?

Neen

Indien u "Ja" heeft geantwoord, wordt u verzocht op een bijlage te vermelden:
- welke methoden het betreft;
- in het kader van welk onderzoek de onderscheiden methoden zijn toegepast;
- en welke winst dit oplevert op jaarbasis (het aantal dieren of een verbetering van het welzijn).

b. Denkt u dat deze methoden op grotere schaal in Nederland zou moeten/kunnen worden
toegepast?

c. Indien het niet eerder toegepaste methoden betreft: is er bezwaar tegen bekendmaking van deze
alternatieve methoden onder vermelding van de naam van de instelling in de eerstvolgende
uitgave van "Zo doende"?
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Gegevens over de Organisatorische Werkeenheid

Raadpleeg de toelichting.

1. De organisatorische Werkeenheid maakt deel uit van:

Universitair Medisch Centrum Utrecht

UMCU, Divisie Interne Geneeskunde & Dermatologie,

2. NAAM ORGANISATORISCHE WERKEENHEID:

Afd. Reumatologie & Klinische Immunologie,

3 NAAM COÖRDINATOR(EN):

(naam vergunninghouder)

(nadere aanduiding)

ADRES: Locatie AZU

POSTCODE EN PLAATSNAAM: Heidelberglaan 100, , F02.127

3. De Organisatorische Werkeenheid is in wel het bezit van een vergunning voor het fokken en

afleveren van proefdieren (artikel 11a van de Wod).

z.o.z.



5. Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam: GDL
Adres: Bolognalaan 50
Postcode e,n plaatsnaam : 3 5 s 4 c j UTRECHT
telefoon: 030-2535300

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam: ,
Telefoon:

6. Alternatieve methoden

a. Zijn in het reqistratieiaar in uw instelling methoden ingevoerd die een vervanging of beperking van
het gebruik van proefdieren inhouden, dan wel tot vermindering van ongerief of verbetering van
welzijn bij dieren leiden?

Neen

%
Indien u "Ja" heeft geantwoord, wordt u verzocht op een bijlage te vermelden:
- welke methoden het betreft; . .|
- in het kader van welk onderzoek de onderscheiden methoden zijn toegepast;
- en welke winst dit oplevert op jaarbasis (het aantal dieren of een verbetering van het welzijn).

b. Denkt u dat deze methoden op grotere schaal in Nederland zou moeten/kunnen worden
toegepast?

c. indien het niet eerder toegepaste methoden betreft: is er bezwaar tegen bekendmaking van deze
alternatieve methoden onder vermelding van de naam van de instelling in de eerstvolgende
uitgave van "Zo doende"?
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Gegevens over de Organisatorische Werkeenheid

Raadpleeg de toelichting.

1. De organisatorische Werkeenheid maakt deel uit van:

Universitair Medisch Centrum Utrecht

UMCU, Divisie Vitale Functies,

2. NAAM ORGANISATORISCHE WERKEENHEID:

Afd. Anesthesiologie,

3 NAAM COÖRDINATOR(EN):

(naam vergunninghouder)

(nadere aanduiding)

ADRES: Locatie AZU

POSTCODE EN PLAATSNAAM: Heidelberglaan 100, , E03.511

3. De Organisatorische Werkeenheid is in wel het bezit van een vergunning voor het fokken en

afleveren van proefdieren (artikel 1 1a van de Wod).

Z.O.Z.



5. Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam: GDL
Adres: Bolognalaan 50
.Postcode en plaatsnaam: 3584 cj UTRECHT
telefoon: 030-2535300

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

6. Alternatieve methoden

a. Zijn in het registratieiaar in uw instelling methoden ingevoerd die een vervanging of beperking van
het gebruik van proefdieren inhouden, dan wel tot vermindering van ongerief of verbetering van
welzijn bij dieren leiden?

Neen

• - • • • - . - • . ' ' . »
Indien u "Ja" heeft geantwoord, wordt u verzocht op een bijlage te vermelden:
- welke methoden het betreft; « ^
- in het kader van welk onderzoek de onderscheiden methoden zijn toegepast;
- en welke winst dit oplevert op jaarbasis (het aantal dieren of een verbetering van het welzijn).

b. Denkt u dat deze methoden op grotere schaal in Nederland zou moeten/kunnen worden
toegepast?

c. Indien het niet eerder toegepaste methoden betreft: is er bezwaar tegen bekendmaking van deze
alternatieve methoden onder vermelding van de naam van de instelling in de eerstvolgende
uitgave van "Zo doende"?



VWA

2012 Deelnemernummer Organisatorische Werkeenheid

REGISTRATIEFORMULIER 2

11552

Gegevens over de Organisatorische Werkeenheid

Raadpleeg de toelichting.

1. De organisatorische Werkeenheid maakt deel uit van:

Universitair Medisch Centrum Utrecht

UMCU, Divisie Hart & Longen,

2. NAAM ORGANISATORISCHE WERKEENHEID:

Afd. Cardiologie, Lab. Experimentele Cardiologie (klein)

3 NAAM COÖRDINATOR(EN):

(naam vergunninghouder)

(nadere aanduiding)

ADRES: Locatie AZU

POSTCODE EN PLAATSNAAM: Heidelberglaan 100, , G02 .523

TELEFOONn

E-MAIL:<

3. De Organisatorische Werkeenheid is in wei het bezit van een vergunning voor het fokken en

afleveren van proefdieren (artikel 11 a van de Wod).

z.o.z.



5. Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam: GDL
Adres: Bolognalaan 50
Postcode en plaatsnaam: 3584 cj UTRECHT
Telefoon: 030-2535300

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

6. Alternatieve methoden

a. Zijn in het reqistratieiaar in uw instelling methoden ingevoerd die een vervanging of beperking van
het gebruik van proefdieren inhouden, dan wel tot vermindering van ongerief of verbetering van
welzijn bij dieren leiden?

Neen

»
Indien u "Ja" heeft geantwoord, wordt u verzocht op een bijlage te vermelden:

- welke methoden het betreft; ' *

- in het kader van welk onderzoek de onderscheiden methoden zijn toegepast;

- en welke winst dit oplevert op jaarbasis (het aantal dieren of een verbetering van het welzijn).

b. Denkt u dat deze methoden op grotere schaal in Nederland zou moeten/kunnen worden
toegepast?

c. Indien het niet eerder toegepaste methoden betreft: is er bezwaar tegen bekendmaking van deze
alternatieve methoden onder vermelding van de naam van de instelling in de eerstvolgende
uitgave van "Zo doende"?
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Gegevens over de Organisatorische Werkeenheid

Raadpleeg de toelichting.

1. De organisatorische Werkeenheid maakt deel uit van:

Universitair Medisch Centrum Utrecht

UMCU, Divisie Laboratoria & Apotheek,

2. NAAM ORGANISATORISCHE WERKEENHEID:

Lab Translationele Immunologie

3. Sectie Pre-klinische Immunologie, afd. KliniscHe Viro-immunologie

3 NAAM COÖRDINATOR(EN):

(naam vergunninghouder)

(nadere aanduiding)

ADRES: Locatie WKZ

POSTCODE EN PLAATSNAAM: Lundlaan 6 , , , KC02 085.2

TELEFOON:*

E-MAIL: M

4. De Organisatorische Werkeenheid is in wel het bezit van een vergunning voor het fokken en

afleveren van proefdieren (artikel 11 a van de Wod).

z.o.z.



5. Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam: GDL
Adres: Bolognalaan 50
Postcode en plaatsnaam: 3584 GJ UTKLECHT
Telefoon: 030-2535300

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan óp bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

6. Alternatieve methoden

a. Zijn in het reaistratieiaar in uw instelling methoden ingevoerd die een vervanging of beperking van
het gebruik van proefdieren inhouden, dan wel tot vermindering van ongerief of verbetering van
welzijn bij dieren leiden?

Neen

Indien u "Ja" heeft geantwoord, wordt u verzocht op een bijlage te vermelden:
- welke methoden het betreft; *
- in het kader van welk onderzoek de onderscheiden methoden zijn toegepast;
- en welke winst dit oplevert op jaarbasis (het aantal dieren of een verbetering vin het welzijn).

b. Denkt u dat deze methoden op grotere schaal in Nederland zou moeten/kunnen worden
toegepast?

c. Indien het niet eerder toegepaste methoden betreft: is er bezwaar tegen bekendmaking van deze
alternatieve methoden onder vermelding van de naam van de instelling in de eerstvolgende
uitgave van "Zo doende"?
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Gegevens over de Organisatorische Werkeenheid

Raadpleeg de toelichting.

1. De organisatorische Werkeenheid maakt deel uit van:

Universitair Medisch Centrum Utrecht

UMCU, Divisie BioMedische Genetica,

2. NAAM ORGANISATORISCHE WERKEENHEID:

Afd. Celbiologie, Sectie Cell growth & Differentiation

3 NAAM COÖRDINATOR(EN):

(naam vergunninghouder)

(nadere aanduiding)

ADRES: Locatie AZU

POSTCODE EN PLAATSNAAM: Heidelberglaan 100, , H02.313

E-MAI L:OBIMÎ Ĥ̂ MHHB»

3. De Organisatorische Werkeenheid is in wel het bezit van een vergunning voor het fokken en

afleveren van proefdieren (artikel 11a van de Wod).

z.o.z.



5. Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam: GDL
Adres: Bolognalaan 50
Postcode en plaatsnaam: 3584 GJ UTRECHT
Telefoon: 030-2535300

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

6. Alternatieve methoden

a. Zijn in het reqistratieiaar in uw instelling methoden ingevoerd die een vervanging of beperking van
het gebruik van proefdieren inhouden, dan wel tot vermindering van ongerief of verbetering van
welzijn bij dieren leiden?

Neen

• - •'*•«>*' t,, ™
Indien u "Ja" heeft geantwoord, wordt u verzocht op een bijlage te vermelden:
- welke methoden het betreft; ^ >
- in het kader van welk onderzoek de onderscheiden methoden zijn toegepast;
- en welke winst dit oplevert op jaarbasis (het aantal dieren of een verbetering van het welzijn).

b. Denkt u dat deze methoden op grotere schaal in Nederland zou moeten/kunnen worden
toegepast?

c. Indien het niet eerder toegepaste methoden betreft: is er bezwaar tegen bekendmaking van deze
alternatieve methoden onder vermelding van de naam van de instelling in de eerstvolgende
uitgave van "Zo doende"?
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Gegevens over de Organisatorische Werkeenheid

Raadpleeg de toelichting.

1. De organisatorische Werkeenheid maakt deel uit van:

Universitair Medisch Centrum Utrecht

UMCU, Divisie Vrouw & Baby,

2. NAAM ORGANISATORISCHE WERKEENHEID:

Lab NIDOD,

3 NAAM COÖRDINATOR(EN):

(naam vergunninghouder)

(nadere aanduiding)

ADRES: Locatie WKZ

POSTCODE EN PLAATSNAAM: Lundlaan e, , KC03. oea .o

E-MAIL: OiMMMHMHiMBMHHMM^»

3. De Organisatorische Werkeenheid is in wel het bezit van een vergunning voor het fokken en

afleveren van proefdieren (artikel 11a van de Wod).

z.o.z.



5. Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam: GDL
Adres: Bolognalaan 50
Postcode en plaatsnaam: 3584 GJ UTRECHT
telefoon: 030-2535300

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

6. Alternatieve methoden

a. Zijn in het registratieiaar in uw instelling methoden ingevoerd die een vervanging of beperking van
het gebruik van proefdieren inhouden, dan wel tot vermindering van ongerief of verbetering van
welzijn bij dieren leiden?

Neen

-. i -..*. »
Indien u "Ja" heeft geantwoord, wordt u verzocht op een bijlage te vermelden:
- welke methoden het betreft; , ' l
- in het kader van welk onderzoek de onderscheiden methoden zijn toegepast;
- en welke winst dit oplevert op jaarbasis (het aantal dieren of een verbetering van het welzijn).

b. Denkt u dat deze methoden op grotere schaal in Nederland zou moeten/kunnen worden
toegepast?

c. Indien het niet eerder toegepaste methoden betreft: is er bezwaar tegen bekendmaking van deze
alternatieve methoden onder vermelding van de naam van de instelling in de eerstvolgende
uitgave van "Zo doende"?
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Gegevens over de Organisatorische Werkeenheid

Raadpleeg de toelichting.

1. De organisatorische Werkeenheid maakt deel uit van:

Universitair Medisch Centrum Utrecht

UMCU, Divisie Laboratoria & Apotheek,

2. NAAM ORGANISATORISCHE WERKEENHEID:

Lab Translationéle Immunologie

3. Sectie Pre-klinische Immunologie, afd. Immuunregulatie

3 NAAM COÖRDINATOR(EN):

(naam vergunninghouder)

(nadere aanduiding)

ADRES: Locatie WKZ

POSTCODE EN PLAATSNAAM: Lundlaan e,, , KC02 oas.2

TELEFOON)

E-MAIL—

4. De Organisatorische Werkeenheid is in wel het bezit van een vergunning voor het fokken en

afleveren van proefdieren (artikel 11a van de Wod).
z.o.z.



5. Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam: GDL
Adres: Bolognalaan 50
Postcode en plaatsnaam: 3584 GJ UTRECHT
Telefoon: " 030-2535300

Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:
Huisvesting proefdieren (invullen indien elders dan op bovenstaand adres gehuisvest):
Naam:
Adres:
Postcode en plaatsnaam:
Telefoon:

6. Alternatieve methoden • *

a. Zijn in het reqistratieiaar in uw instelling methoden ingevoerd die een vervanging of beperking van
het gebruik van proefdieren inhouden, dan wel tot vermindering van ongerief of verbetering van
welzijn bij dieren leiden?

Neen

Indien u "Ja" heeft geantwoord, wordt u verzocht op een bijlage te vermelden:
- welke methoden het betreft; « *
- in het kader van welk onderzoek de onderscheiden methoden zijn toegepast;
- en welke winSï dit oplevert op jaarbasis (het aantal dieren of een verbetering van het welzijn).

. ' «**-• :• '•

b. Denkt u dat deze methoden op grotere schaal in Nederland zou moeten/kunnen worden
toegepast?

c. Indien het niet eerder toegepaste methoden betreft: is er bezwaar tegen bekendmaking van deze
alternatieve methoden onder vermelding van de naam van de instelling in de eerstvolgende
uitgave van "Zo doende"?


