	专科科室:
	申请日期:
	填表人:

	试验项目名称
	
	试验起止时间
	

	试验项目编码
	
	药品发放地点
	病区      药房

	试验药品信息

	试验药品名称
	药品英文名
	药品商品名
	剂型

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	包装规格/剂量
	  用法用量
	保存条件及注意事项 
	   药品生产单位

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	作用用途
	授予的药品编码
	  药品编码日期

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	经办人:


临床试验药品编码申请表（一式2分）
