
Wykaz produktów leczniczych
 przekazanych przez Sponsora / CRO  związanych z realizacją badania klinicznego

…………………………………………………………………………………………………………..………..…
Nazwa badania klinicznego






……………………………………………….................................................................................................

Nr protokołu badania klinicznego: …………………………………..……………………………………...
	Lp.
	Nazwa produktu leczniczego
	Postać
	Ilość
	Producent produktu leczniczego
	Numer serii
	Dawka
	Sposób przechowywania
	Data ważności

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


        Przekazujący





Odbierający         





…………………………………..………


…………………………………          
podpis przedstawiciela Sponsora / CRO

 
               podpis Kierownika Apteki
Załącznik Nr 6


do Instrukcji określającej procedury realizacji  badań klinicznych                               w  Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym  w Kielcach








