山东第一医科大学第一附属医院（山东省千佛山医院）药物临床试验机构    文件编码：JG-form -007-3.0

山东第一医科大学第一附属医院（山东省千佛山医院）
药物临床试验项目专用处方
项目名称：
项目编号:                   受试者编号 □筛选号 □随机号 □入组号：               
受试者姓名：             年龄：      岁   性别：□男   □女       
访视次数：               访视日期：      年    月    日
临床诊断：                                                            

返还人签名/日期                     
药品管理员签名/日期：                       核对人签名/日期                      

领药人签名/日期：                           
备注：
1. 药品管理员仔细清点并记录回收试验用药品和空包装的数量，如与研究医生记录不一致，请及时电话联系并记录；
2. 机构药房不直接给受试者发药，请专业组药品管理员到机构药房领取药品。

接收返还试验用药品和空包装（精确值最小计数单位）




















本次发放试验用药品如下（药品名称、编号、数量、用法用量，精确值最小计数单位）






































研究医生签名/日期：                                     








