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临床试验用药品超温报告表
	项目名称
	

	申办方
	
	项目编号
	

	专业组
	
	主要研究者
	

	中心名称
	
	中心号
	

	药品名称
	

	规格
	
	数量（单位）
	
	保存温度
	

	批号
	药品编码

	
	

	
	

	
	

	超温时间点
	
	超温地点
	

	最高温度
	
	最低温度
	
	持续时间
	10分钟

	超温原因
	□长久的打开冰箱            □温度计被移除或替换
□电源切断                  □温度计丢失或停止
□错误储存                  □冰箱发生故障
□其他：

	处理措施及结果
	




	备注
	

	报告人
	
	报告日期
	

	申办方意见
	






	申办方签字
	
	签字日期
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