	临床研究输注性药物核对单

	病区
	
	床号：
	
	年龄
	

	姓名：
	住院号：

	药物名称：
	规格：

	批号：
	日期：

	研究项目名称：

         

	用法与用量：

                                临床研究医师：

	试验药物发放核对双签名

（机构药师/研究医师、护士或CRC）
	          ∕         

	配置室药师配置溶媒发放、核对签名
	 

	配置室护士与研究医师或护士双签名
	         ∕

	配置工作室护士核对、配置与签名
	

	配置室护士与研究医师或护士双签名
	        ∕

	临床研究护士核对、输注并签名
	

	备注：可以在病房配置的非细胞毒药物，药物送到病房后由临床研究医生或护士核对，并在第一栏（灰色框）追加签名，以保证研究医生和护士双核对签名。


	临床研究输注性药物核对单

	病区
	
	床号：
	
	年龄
	

	姓名：
	住院号：

	药物名称：
	规格：

	批号：
	日期：

	研究项目名称：

         

	用法与用量：

                                临床研究医师：

	试验药物发放核对双签名

（机构药师/研究医师、护士或CRC）
	          ∕         

	配置室药师配置溶媒发放、核对签名
	 

	配置室护士与研究医师或护士双签名
	         ∕

	配置工作室护士核对、配置与签名
	

	配置室护士与研究医师或护士双签名
	        ∕

	临床研究护士核对、输注并签名
	

	备注：可以在病房配置的非细胞毒药物，药物送到病房后由临床研究医生或护士核对，并在第一栏（灰色框）追加签名，以保证研究医生和护士双核对签名。


