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临床试验药物GCP中心药房管理评估表
	项目名称
	

	临床试验专业
	
	主要研究者
	

	试验地点所在院区
	□学院路    □南浦    □龙湾    □瓯江口

	药物预计存放时间
	       年    月  至      年     月

	项目计划例数
	

	项目特点
	□门诊    □住院    □急诊    □其他                                 

	取药规律性
	□规律（至少可提前24h预约）    □不规律（不可提前预约）

□其他                      

	每次访视发药情况
	例如：

访视1：*****药X盒，*****药X盒。
访视2：*****药X盒，

	其他需说明的事项
	

	药品信息（与药物标签一致）

	序号
	名称
	规格
	储存条件
	备注

	1
	“***注射液/安慰剂”等应完整填写。
（蓝色字请删除）
	不同规格按不同药物处理。

规格填写从剂量开始，体现到药品单次发放的包装。
	
	

	2
	
	
	
	

	填表人信息
	职务&姓名：
手机号码：

	GCP中心药房评估意见
	评估意见：

评估人签字：           
日期：           
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