北京清华长庚医院临床试验用药专用处方（正方）
	科室：
	
	试验项目编号：
	药房：中心试验药房
	

	受试者姓名：
	
	性别：
	年龄：
	

	受试者编号：
	
	病历号：
	床位号：
	

	临床诊断：
	
	
	开具日期：
	


Rp：                                                备注：








      医师（签名）：               日期：         
领用人：                药品调剂：             药品发放： 

提示：1. 本处方开立当日有效；2. 如试验需要可将药物随机号标注处方上。   
  

北京清华长庚医院临床试验用药专用处方（底方）
	[bookmark: _GoBack]科室：
	
	试验项目编号：
	药房：
	

	受试者姓名：
	
	性别：
	年龄：
	

	受试者编号：
	
	病历号：
	床位号：
	

	临床诊断：
	
	
	开具日期：
	


Rp：                                                备注：








      医师（签名）：               日期：         
领用人：                药品调剂：             药品发放： 

提示：1. 本处方开立当日有效；2. 如试验需要可将药物随机号标注处方上。                      
 
