

四川大学华西广安医院·广安市人民医院  药物临床试验机构             文件编码：JG-form -029-1.0
临床试验专用检查单
	临床试验名称：                                                  
科室： xxxx专业          
受试者姓名：                     性别：□男  □女         年龄：     岁 

	

	检查项目

	□血常规
	□尿常规
	□便常规
	□血生化
	□血HCG

	□心电图
	□腹部B超
	□…….
	□…….
	□……

	□……
	□…….
	□……
	□……
	□…….

	                        
医师：  XXX          （签名）            日期：  XXXX  年XX月XX日


      


 1 / 1
