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受试者口服药记录卡
(第___次访视)
	项目名称
	

	项目编号
	

	受试者姓名
	
	受试者编号
	

	研究者
	
	联系电话
	


欢迎您参加_______治疗_________的临床研究。在服药期间，请您如实填写每日服药情况：1.如果您确定未服用药物，请写“×”；2.如果您不确定是否服药药物，请勿填写；3.只有在您服药后再才能“√”。如您服药期间有任何不适或需要咨询，请随时与您的研究者联系。感谢您的合作！
一、试验药物的服用信息

1.试验药物领取时间：_____年___月___日，共   粒（片）
2.试验药物服用方法：每日口服____次，每次___粒（片）
3.试验药物贮存条件：______（置于儿童无法接触的地方）
4.试验药物信息:

  试验用药品批号：         编号：        有效期：

二、回访时间及注意事项
第___次访视，在服药后（______年____月____日），您需要到就诊医院去复诊，届时请您携带此记录卡和这次访视期间全部试验药物（包括剩余的药物及空药瓶）。并将正在服用的其它药物带来，包括您有其它合并疾病需要继续服用的药物。
三、试验药物口服情况记录
注：1.如果您确定未服用药物，请写“×”；2.如果您不确定是否服药药物，请勿填写；3.只有在您服药后再才能“√”。若您在治疗过程中有不适感受，请记录在不适描述栏。
实际开始日期______年___月___ 日         实际结束日期 ______年___月___日
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