首都医科大学宣武医院处方笺

科别：                        年   月    日                  
姓名：                    性别：                 年龄：              体重：

	临床诊断：
******（请机打或者领药时手工填写）

	R:
药品1名称   规格*数量 （如**mg/片，*片/盒）          盒
用法用量：单次剂量 每日频次 用药途径（如：每次*mg，一天*次，口服）
药物编号：

药品2名称   规格*数量  （如：*mg/支或*ml/支，*支/小盒，*小盒/大盒）

                                                     支/瓶/大盒
用法用量：单次剂量 每日频次 用药途径（如：*mg/kg或者一次*支，一天*次，静脉输注/肌肉注射/静脉注射）
药物编号：

访  视（    ）
筛选号（    ）

                              随机号（    ）

 医师签名（盖章）：



 审核/调配签名（签章）：        核对/发药签名（签章）:            领药人签名：
此模板供申办者或CRO公司参考，，根据试验实际需要可以进行适当调整。标黄部分填写时请删除





需要用体重计算用量的项目保留此栏，不需要的请删除


有哪个保留哪个，都有都写


有哪个保留哪个，都有都写








