临泉县人民医院药物临床试验机构                  机构表格文件              F-7-JG-SOP-016-1.3

临泉县人民医院

药物临床试验专用处方
门诊(/住院号(（或ID号）：                               日期：
	项目名称（可简写）：
	

	方案编号：
	
	临床试验专业：
	 

	受试者姓名缩写：
	
	受试者编码：
	

	性别：
	
	年龄：
	

	临床诊断： 

	RP

	药物名称
	规格
	数量
	随机号/
药物编号
	用法用量

	
	
	
	
	

	研究者：
	                      
	
	                      

	核对人：  
	发药人：
	
	 领药人： 


备注：处方当日有效。
