青岛市中心医院临床试验机构                                                                                                       文件编号：ZX-GZBG-036.2-3.0
试验用医疗器械返还记录表
	项目编号
	
	研究中心名称
	

	器械名称
	规格
	批号
	有效期至
	数量（单位）
	器械编号
	备注
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	备注1
	

	
	
	
	
	已用
	
	
	

	
	
	
	
	破损
	
	
	

	
	
	
	
	…
	
	
	

	
	
	
	
	…
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	器械返还运输条件
	

	未用器械返还原因
	

	监查员
签字/日期
	
	研究中心器械管理员
签字/日期
	
	器械接收人
签字/日期
	


备注1:详细器械返还清单及编号可附件。
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