贵阳市第二人民医院  药物临床试验机构                                   文件编号：JG-SOP-011-AF-02

临床试验用药物领用表

	临床试验项目
	

	申办者
	

	试验单位
	

	专业组
	

	药物名称
	

	批号
	
	有效期
	

	剂型
	
	规格
	

	药物编号
	
	数量
	

	保存条件
	
	领用时温度
	         ℃

	备注
	


检查内容
	临床试验用药品及相关物品检查
	是
	否
	不适用

	1
	临床试验药品外包装是否完整？
	□
	□
	□

	2
	标签是否规范？
	□
	□
	□

	3
	是否与贮存条件相符？
	□
	□
	□

	专业组领用人签名：                                         
	领用日期：

	机构药品管理员签名：                                     




