	治験薬管理表　《出納管理用》


	治験課題名

	

	治験責任医師

	
	治験薬管理者

	薬剤部長

	治験薬名

	
	製造番号

	

	保存条件

	
	使用期限

	20　　年　　　月　　　日　

	規格

	
	包装形態

	


	日付
	納入数
	払出
	返品数
	残薬
	確認印
	備考

	20　　／　　／　　
	
B
	B
	B
	B
	
	

	20　　／　　／　　
	B
	B
	B
	B
	
	

	20　　／　　／　　
	B
	B
	B
	B
	
	

	20　　／　　／　　
	B
	B
	B
	B
	
	

	20　　／　　／　　
	B
	B
	B
	B
	
	

	20　　／　　／　　
	B
	B
	B
	B
	
	

	20　　／　　／　　
	B
	B
	B
	B
	
	

	20　　／　　／　　
	B
	B
	B
	B
	
	

	20　　／　　／　　
	B
	B
	B
	B
	
	

	20　　／　　／　　
	B
	B
	B
	B
	
	

	20　　／　　／　　
	B
	B
	B
	B
	
	


	治験薬管理表　《出納管理用》


	治験課題名

	

	治験責任医師

	
	治験薬管理者

	薬剤部長

	治験薬名

	
	製造番号

	

	保存条件

	
	使用期限

	20　　年　　　月　　　日　

	規格

	
	包装形態

	


	日付
	納品番号
	納入数
	払出
	返品数
	残薬
	確認印
	備考

	20　　／　　／　　
	＃○○○○
	
B
	B
	B
	B
	
	

	20　　／　　／　　
	
	B
	B
	B
	B
	
	

	20　　／　　／　　
	
	B
	B
	B
	B
	
	

	20　　／　　／　　
	
	B
	B
	B
	B
	
	

	20　　／　　／　　
	
	B
	B
	B
	B
	
	

	20　　／　　／　　
	
	B
	B
	B
	B
	
	

	20　　／　　／　　
	
	B
	B
	B
	B
	
	

	20　　／　　／　　
	
	B
	B
	B
	B
	
	

	20　　／　　／　　
	
	B
	B
	B
	B
	
	

	20　　／　　／　　
	
	B
	B
	B
	B
	
	

	20　　／　　／　　
	
	B
	B
	B
	B
	
	


	治験薬管理表　《出納管理用》


	治験課題名

	

	治験責任医師

	
	治験薬管理者

	薬剤部長

	治験薬名

	
	製造番号

	

	保存条件

	
	使用期限

	20　　年　　　月　　　日　

	規格

	
	包装形態

	


	日付
	薬品番号
	納入数
	払出
	返品数
	残薬
	確認印
	備考

	20　　／　　／　　
	△△△△
△△△▲
	
B
	B
	B
	B
	
	

	20　　／　　／　　
	
	B
	B
	B
	B
	
	

	20　　／　　／　　
	
	B
	B
	B
	B
	
	

	20　　／　　／　　
	
	B
	B
	B
	B
	
	

	20　　／　　／　　
	
	B
	B
	B
	B
	
	

	20　　／　　／　　
	
	B
	B
	B
	B
	
	

	20　　／　　／　　
	
	B
	B
	B
	B
	
	

	20　　／　　／　　
	
	B
	B
	B
	B
	
	

	20　　／　　／　　
	
	B
	B
	B
	B
	
	

	20　　／　　／　　
	
	B
	B
	B
	B
	
	

	20　　／　　／　　
	
	B
	B
	B
	B
	
	


	治験薬管理表　《出納管理用》


	治験課題名

	

	治験責任医師

	
	治験薬管理者

	薬剤部長

	治験薬名

	
	製造番号

	

	保存条件

	
	使用期限

	20　　年　　　月　　　日　

	規格

	
	包装形態

	


	日付
	納品番号もしくは薬品番号
	納入数
	払出
	返品数
	残薬
	確認印
	備考

	20　　／　　／　　
	＃○○○○

	
B
	B
	B
	B
	
	

	20　　／　　／　　
	△△△△
△△△▲
	B
	B
	B
	B
	
	

	20　　／　　／　　
	
	B
	B
	B
	B
	
	

	20　　／　　／　　
	
	B
	B
	B
	B
	
	

	20　　／　　／　　
	
	B
	B
	B
	B
	
	

	20　　／　　／　　
	
	B
	B
	B
	B
	
	

	20　　／　　／　　
	
	B
	B
	B
	B
	
	

	20　　／　　／　　
	
	B
	B
	B
	B
	
	

	20　　／　　／　　
	
	B
	B
	B
	B
	
	

	20　　／　　／　　
	
	B
	B
	B
	B
	
	


�治験薬および規格が複数ある場合は治験薬および規格ごとに治験薬管理表《出納管理表》を作成願います。


�あらかじめ記載してください。


�あらかじめ記載してください。


�薬剤部長名は空欄でお願いします。


�治験薬が複数ある場合は取り違えを防ぐために治験薬名のフォントを大きくし太字で記載願います。


�試験継続中にLOT番号が変更になる可能性がある場合は空欄にしてください。


�あらかじめ記載してください。


�納品の都度記入いたします。


�規格が複数ある場合は取り違えを防ぐために規格のフォントを大きくし太字で記載願います。


�ボトル入れの場合は1ボトル何錠入れか記載してください。


�単位は錠・ボトル・V等わかりやすい単位を記載してください。


�治験薬および規格が複数ある場合は治験薬および規格ごとに治験薬管理表《出納管理表》を作成願います。


�あらかじめ記載してください。


�あらかじめ記載してください。


�薬剤部長名は空欄でお願いします。


�治験薬が複数ある場合は取り違えを防ぐために治験薬名のフォントを大きくし太字で記載願います。


�試験継続中にLOT番号が変更になる可能性がある場合は空欄にしてください。


�あらかじめ記載してください。


�納品の都度記入いたします。


�規格が複数ある場合は取り違えを防ぐために規格のフォントを大きくし太字で記載願います。


�ボトル入れの場合は1ボトル何錠入れか記載してください。


�単位は錠・ボトル・V等わかりやすい単位を記載してください。


�治験薬および規格が複数ある場合は治験薬および規格ごとに治験薬管理表《出納管理表》を作成願います。


�あらかじめ記載してください。


�あらかじめ記載してください。


�薬剤部長名は空欄でお願いします。


�治験薬が複数ある場合は取り違えを防ぐために治験薬名のフォントを大きくし太字で記載願います。


�試験継続中にLOT番号が変更になる可能性がある場合は空欄にしてください。


�あらかじめ記載してください。


�納品の都度記入いたします。


�規格が複数ある場合は取り違えを防ぐために規格のフォントを大きくし太字で記載願います。


�ボトル入れの場合は1ボトル何錠入れか記載してください。


�単位は錠・ボトル・V等わかりやすい単位を記載してください。


�治験薬および規格が複数ある場合は治験薬および規格ごとに治験薬管理表《出納管理表》を作成願います。


�あらかじめ記載してください。


�あらかじめ記載してください。


�薬剤部長名は空欄でお願いします。


�治験薬が複数ある場合は取り違えを防ぐために治験薬名のフォントを大きくし太字で記載願います。


�試験継続中にLOT番号が変更になる可能性がある場合は空欄にしてください。


�あらかじめ記載してください。


�納品の都度記入いたします。


�規格が複数ある場合は取り違えを防ぐために規格のフォントを大きくし太字で記載願います。


�ボトル入れの場合は1ボトル何錠入れか記載してください。


�単位は錠・ボトル・V等わかりやすい単位を記載してください。





