
药物临床试验专用处方/领用单
	试验科室：                            
	方案编号：                            

	主要研究者：                          
	机构项目管理编号：                        


受试者信息
	姓名
	受试者编号
	性别
	年龄

	
	
	
	


诊断信息
	


试验药物信息
	药物名称
	剂型
	规格
	药物编号
	发放数量及单位

	
	
	
	
	


用法用量信息
	剂量
	给药途径
	频度

	
	
	

	研究医生签名/日期：
	                  /          年   月   日

	药物管理员签名/日期：
	                  /          年   月   日                  

	领药人签名/日期：
	                  /          年   月   日



版本信息：V1.0/2025.7.10
药物临床试验麻醉药物专用处方/领用单
	试验科室：                            
	方案编号：                            

	主要研究者：                          
	机构项目管理编号：                        


受试者信息
	姓名
	性别
	年龄
	受试者编号
	受试者身份证号

	
	
	
	
	


诊断信息
	


试验药物信息
	药物名称
	剂型
	规格
	药物编号
	发放数量及单位

	
	
	
	
	


用法用量信息
	剂量
	给药途径
	频度

	
	
	


备注
	

	研究医生签名/日期：
	                /         年   月   日

	配药药物管理员签名/日期：
	                /         年   月   日                  

	复核药物管理员签名/日期：
	                /         年   月   日                  

	领药人签名/日期：
	                /         年   月   日


麻



药物临床试验第一类精神药物专用处方/领用单
	试验科室：                            
	方案编号：                            

	主要研究者：                          
	机构项目管理编号：                        


受试者信息
	姓名
	性别
	年龄
	受试者编号
	受试者身份证号

	
	
	
	
	


诊断信息
	


试验药物信息
	药物名称
	剂型
	规格
	药物编号
	发放数量及单位

	
	
	
	
	


用法用量信息
	剂量
	给药途径
	频度

	
	
	


备注
	

	研究医生签名/日期：
	                /         年   月   日

	配药药物管理员签名/日期：
	                /         年   月   日                  

	复核药物管理员签名/日期：
	                /         年   月   日                  

	领药人签名/日期：
	                /         年   月   日


精一处方


药物临床试验第二类精神药物专用处方/领用单
	试验科室：                            
	方案编号：                            

	主要研究者：                          
	机构项目管理编号：                        


受试者信息
	姓名
	性别
	年龄
	受试者编号
	受试者身份证号

	
	
	
	
	


诊断信息
	


试验药物信息
	药物名称
	剂型
	规格
	药物编号
	发放数量及单位

	
	
	
	
	


用法用量信息
	剂量
	给药途径
	频度

	
	
	


备注
	

	研究医生签名/日期：
	                /         年   月   日

	配药药物管理员签名/日期：
	                /         年   月   日                  

	复核药物管理员签名/日期：
	                /         年   月   日                  

	领药人签名/日期：
	                /         年   月   日


精二处方


药物临床试验放射性药物专用处方/领用单
	试验科室：                            
	方案编号：                            

	主要研究者：                          
	机构项目管理编号：                        


受试者信息
	姓名
	性别
	年龄
	受试者编号
	受试者身份证号

	
	
	
	
	


诊断信息
	


试验药物信息
	药物名称
	剂型
	规格
	药物编号
	发放数量及单位

	
	
	
	
	


用法用量信息
	剂量
	给药途径
	频度

	
	
	


备注
	

	研究医生签名/日期：
	                /         年   月   日

	配药药物管理员签名/日期：
	                /         年   月   日                  

	复核药物管理员签名/日期：
	                /         年   月   日                  

	领药人签名/日期：
	                /         年   月   日


放射


[bookmark: _GoBack]药物临床试验毒性药物专用处方/领用单
	试验科室：                            
	方案编号：                            

	主要研究者：                          
	机构项目管理编号：                        


受试者信息
	姓名
	性别
	年龄
	受试者编号
	受试者身份证号

	
	
	
	
	


诊断信息
	


试验药物信息
	药物名称
	剂型
	规格
	药物编号
	发放数量及单位

	
	
	
	
	


用法用量信息
	剂量
	给药途径
	频度

	
	
	


备注
	

	研究医生签名/日期：
	                /         年   月   日

	配药药物管理员签名/日期：
	                /         年   月   日                  

	复核药物管理员签名/日期：
	                /         年   月   日                  

	领药人签名/日期：
	                /         年   月   日


毒性




