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临床试验用药物退回登记表（汇总）
	试验名称：
	

	研究中心名称：
	
	主要研究者：
	

	申办单位名称：
	

	药物名称
	规格
	药物批号
	药物
总数量
	分发
总数量
	回收
总数量
	剩余数量

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	今将以上试验用药品共计：                瓶□/盒□/片□，交予申办方予以回收。

	机构药物管理员签名：
	  接收人签名：

	 退回日期：
	  接收日期：
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