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试验用药品转运交接记录表
备注：1. 根据方案详述试验用药品转运条件（转运温度范围、转运时间要求），若转运无需温控也需描述；
2. 若温湿度计变更，请备注栏写明变更理由，开始使用时间；
3. 接收人需：①复核转运温湿度计编号及校准证书；②确认转运温湿度是否在方案要求范围，并在打印的纸质温湿度记录单签字签日期确认；③复核药品接收状态，包装是否完好等。
	项目名称
	

	申办者
	
	参与者                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       筛选号
	
	主要研究者
	 

	转运条件1
	
	药物名称/规格
	

	交接日期
	药物批号
	药物编号
	转运数量
	转运温度计编号2
	转运开始
时间
	转运开始温度
	发药人
	转运人
	药物接收时间
	药物接收时温度
	接收人3
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