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    
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        试验药物回收表
 项目名称：                                           分  期：         
 试验中心名称：                                       中心号：        
	药物名称
	批号
	药品规格
	剩余药物数量

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
其他：













             
机构办公室药管员：______________
回收人：______________
日期：________年_____月_____日






试验药物销毁证明
 项目名称：                                           分  期：         
 试验中心名称：                                       中心号：        
	药物名称
	批号
	药品规格
	剩余药物数量

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
其他：













             
机构办公室药管员：______________
销毁执行人：______________
日期：________年_____月_____日
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