威海市立医院     药物临床试验机构                                    文件编码：JG-form -007-2.0

药物临床试验专用处方/检查单
	药物临床试验名称：                                                  
研究编号：                     科室：               
受试者姓名：               性别：                年龄：     岁 
[bookmark: _GoBack]住院号：               筛选号：            

	

	R：   























                           
医师：                （签名）            日期：         年    月     日



注明：处方/检查单开具当日盖章有效！           
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