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附件2：
临床试验用药品接收登记表
方案编号：                       中心编号：                        中心名称：                      
试验编号：                       所属专业：                        主要研究者：                    
申办方/CRO:                                                                                        
试验名称：                                                                                         
	No.
	药品名称/编码
	规格
	数量
	单位
	批号
	有效期
	存放位置

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	


运送人：                  职位/授权：                  运送日期：                     
接收人：                  职位/授权：                  接收日期：                
复核人：                  职位/授权：                  接收日期：                

