徐州市肿瘤医院药物临床试验机构

	试验用药品转运记录表

	研究编号
	
	研究中心编号：

	药品名称
	
	*规格：

	转运前药品储存

位置
	

	转运日期
	受试者
编号
	药物

编号
	药物批号 /效期
	转运
数量
（   ）
	从冰箱取出时间（00:00）
	药物发放人签字及日期
	运输过程最高/

最低温
	转运结束时间
（00:00）
	转运人签字及日期
	科室接收 时间（00:00）
	接收人签字及日期
	备注
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