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THE INSTITUTION OF CLINICAL TRIALS FOR HUMAN USED DRUG






试验药品管理质量检查表

项目名称：_____________________________________

项目编号：_______________

试验药品名称：_________________

对照药品名称：_________________
	内容
	是
	否
	NA
	问题

	试验药品（包含对照药）是否有质检报告
	
	
	
	

	试验药品是否有交接记录
	
	
	
	

	试验药品（包含对照药）是否在有效期内
	
	
	
	

	试验药品的发放和回收记录是否完整
	
	
	
	

	试验药品的贮藏和保管是否符合GCP要求
	
	
	
	

	药品管理人员熟悉方案和相关SOP
	
	
	
	


详注：
检查者签名：

检查日期：

北京大学第六医院

机构质量控制管理小组
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