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药物转运记录表（静配专用）
	方案名称
	

	方案编号
	
	申办方
	
	中心编号
	

	主要研究者
	
	试验参与者

筛选号/入组号
	
	试验参与者

姓名缩写
	


	日期
	药品名称
	批号
	规格
	药品编号
	数量
	装箱时间
	装箱温度
	机构药品

管理员
	开箱时间
	开箱温度
	静配

接药人
	转运者
	备注

（如开箱时药品状态等）
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