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	序号
	仪器名称
	是否项目组提供
	到达中心日期
（附仪器接收记录）
	编号/型号
	校准日期        （提供校准证书）
	是否过期
	退回项目组日期/退回人签名（附仪器退回记录）
	备注
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  注：1.项目设备清单列表前下划线填写机构受理号。2.项目设备填写范围: 申办者提供试验相关设备（例，温湿度记录仪、血压计等），本中心涉及项目用设备（例，GCP中心药房试验用药品存储冰箱、GCP实验室样本存储冰箱等）、其他设备等。2.表格根据实际情况增加行数及调整行高、列宽，不适用情况填写NA。3.退回项目组日期根据实际发生情况填写，填写时注明退回人及日期。4.其他情况，备注说明。
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