试验用药物/包装回收记录表

附表5.6
试验用药品/包装回收记录表
	项目名称
	

	申办单位
	
	主要研究者
	

	药品名称
	
	规格
	
	药品包装
	

	专业药品管理员（签名）
	药物编码
	退还日期
	退还药品数量
	退还包装数量
	退还人
（签名）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	药品退还总量
	
	包装退还总量
	


送交人---专业药品管理员：                                    日期：

接收人---机构药品管理员：                                    日期：
吉林大学第二医院药物临床试验机构


