吉林大学第二医院药物临床试验机构

受试者生命体征信息采集表，V1.0，2020/10/10

受试者生命体征信息采集表

方案名称及编号：
专业/科室名称：___________  主要研究者姓名：____________   受试者筛选号：                                  随机号：                             姓名缩写：                      .
	序号
	筛选期/
访视期
	收集时间
（年月日时分）
	生命体征测量
	身高
（cm）
	体重
（kg）
	授权的操作人

	
	
	
	体温T

（℃）
	呼吸P

（次/分）
	脉搏R

（次/分）
	BP（mmHg）
	
	
	签名
	签日期

	举例
	访视1
	2019-12-12  08:12
	36.5
	18
	71
	118/78
	172.0
	55.2
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�对于异常的需要研究者在此表进行判定





