威海市立医院           药物临床试验机构                                                                    文件编号：JG-form-040-1.0

生物样品（血样）采集记录表

研究中心：                    受试者姓名：               住院号：              药物编号：             中心实验室个体编号：     
	采血日期
（年/月/日）
	标本类型
	样品编号
	方案规定时间
	预计采血
时间
	实际采血
时间
	采血者

签名
	核对者

签名
	备注
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