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附件8：                 试验药物（含空包装）库存/退还记录（机构）
	项目名称：

	方案编号
	
	主要研究者
	
	生产厂家
	

	药物名称
	
	药物类型
	□受试制剂 □参比制剂 □其他
	批号
	

	剂型
	
	规格
	
	接收数量
	
	破损数量
	

	使用数量
	
	剩余数量
	
	空包装数量
	
	退还数量
	

	退还原因：

	退还人签字
	
	日期
	
	核对人签字
	
	日期
	

	回收方申办者或CRO信息

	单位名称
	
	单位地址
	

	接收人
	
	电话
	

	申办者接收人签字：                                          接收日期：
备注：
签字后发送电子版至邮箱或寄回：



1

