广州医科大学附属第三医院
药物临床试验专用处方
项目名称：
项目简称：
受试者ID号：             姓名及缩写：                   性别：    年龄：   联系电话：                
受试者入组号：            试验药物编号：               访视               日期：     年    月   日
诊断：                                                                                                 
Rp
研究者工号：                     领药者签名：                审核药师：                 发药药师：

研究者签名：

药物临床试验须知
1、 所开展的药物临床试验由国家食品药品监督管理局正式批准，是合法的药物临床研究；

2、 药物临床试验方案是经伦理委员会审议同意并签署批准意见的，已周密考虑该试验的目的及要解决的问题，权衡对受试者和公众健康预期的受益及风险，预期的受益应超过可能出现的损害。

3、 临床试验药物由申办者准备和提供，符合相关质量标准。

4、 受试者参加试验应是自愿的，而且有权在试验的任何阶段随时退出试验而不会遭到歧视或报复，其医疗待遇与权益不会受到影响；
5、 受试者可能被分配到试验的不同组别，如发生与试验相关的损害时，可以获得充分的治疗及个人权益保障。
6、 参加试验及在试验中的个人资料均属保密。必要时，药品监督管理部门、伦理委员会或申办者，按规定可以查阅参加试验的受试者资料；



请凭处方到西药房 “9号窗”取药








