Załącznik nr 6 do IN – 30, wyd. V
Wykaz produktów leczniczych
w ramach badania klinicznego:
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................................
Nr protokołu badania klinicznego: ……………………………………………….)
	L.p.
	Nazwa produktu leczniczego
	Postać
	Ilość
	Producent produktu leczniczego
	Numer serii
	Dawka
	Sposób przechowywania
	Data ważnosci

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Przekazujący: ………………………………………… Odbierający: …………………………………………
…………………………………………


…………………………………………
(Podpis przedstawiciela Sponsora)

            
       (Podpis kierownika Apteki)
