温州医科大学附属第二医院GCP中心药房                                                                       00-7-002-21-2.0

药品领用确认单
	项目名称（可简写）：
	

	方案编号：
	
	临床试验专业：
	

	姓名缩写：
	
	受试者编号：
	
	访视周期：
	

	是否需要转运？  □否    □是，请按需填写以下信息：   
·转运箱编号：                     ·温湿度设备编号：
·转运开始时间：                   ·转运结束时间：                              
（提示：若有温湿度要求，请保留温湿度记录）    
领用药品与本周期处方单中药品信息是否一致？  □是   □否  

	移交人签字及日期：
	
	领用人签字及日期：
	




[bookmark: _GoBack]药品领用确认单填表说明：
	中心药房取药人
	处方复核人处签字
	移交终端
	移交人签字
	领用确认单领用人
	理解备注

	受试者来药房取药
	CRC/研究者
	受试者
	药师
	受试者
	受试者取药，研究者/CRC复核，药师交代按处方单用药

	CRC来药房取药
	CRC
	受试者
	研究者+CRC
双签
	受试者
	CRC只是帮研究者代取，复核取药后，研究者把药给受试者，并交代用药

	
	
	配置人员
	crc
	配置人员
	CRC只是帮研究者代取，复核取药后，CRC把药转交给配置人员

	研究者来药房取药
	研究者A
	受试者
	研究者A
	受试者
	研究者取药后转交给受试者，并交代用药方法

	
	
	配置人员
（研究者B）
	研究者A
	配置人员
（研究者B）
	研究者A取药，研究者B配置后用于受试者

	
	
	研究者A
	不用填领用单
	研究者A复核后拿走，自己配置
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