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临床试验药物交接验收登记表
项目名称：
批 件 号：                            合同期限：
申 办 方：
	配送次数
	启动前首次配送    试验中第    次配送

	药物名称
	数量
	编码范围
	批号
	剂型
	规格
	有效期
	生产厂家
	储存条件

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	运输过程中的温湿度监控记录：无   有（最高温度：    ℃； 最低温度    ℃）

	药物接验收是否合格：是 否，备注：

	送药人签名：                                                   接收人签名：
日期：                                                         日期：


注：递送到中心药房的药品由机构药物管理员签收，如有特殊情况直接递送到专业组的，由机构药物管理员和专业组药物管理员共同签字。
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