湖南中医药大学第一附属医院国家药物临床试验机构办公室


医疗器械试验用品交接清单

项目名称 ：                      专业科室：                        申办方：
	相关器械名称
	数 量
	生产日期
	有效期
	序列号/批号
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	其他
	数量
	          版本号/版本日期
	备注

	CRF
	
	
	

	原始记录表
	
	
	

	知情同意书
	
	
	

	受试者入选/筛选表
	
	
	

	校准报告（注明期限）
	
	
	


交接人：申办方：________________________          机构：_____________________       专业：_______________________

交接日期：
ZYFYJGB-BG-004   版本号：V2.0,  版本日期：2022年10月14日

