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试验用药品超温报告表
	报告人信息（可以是授权的药师、研究护士等）

	报告人姓名:
	
	邮箱:
	

	中心编号/中心名称
	
	联系电话
	

	报告日期:
	
	
	

	申办方邮箱： 

	影响的药品信息

	试验用药品名称： 
	
	方案编号：
	

	方案名称
	

	批号
	
	方案要求的药品保存温度
	

	受影响数量
	

	受影响的药品编号 ：
	

	超温情况说明
	 |_| 储存过程超温  |_| 产品运输至中心过程超温  |_| 研究中心内部转运超温

	发生超温的时间段
	

	是否低于下限：
	 |_| 是         |_|否
	是否高于上限：
	|_|是         |X|否

	最低温度(°C ) ：
	
	最高温度(°C ) ：
	NA

	低于下限持续的时间 ：
	
	高于上限持续的时间：
	NA

	注：如有同时发现多次温度偏移，请自动添加，温度的上下限应根据药物标签上的储存温度更改后使用。

	发生超温的原因
	


	报告人签名/日期
	


	申办方意见
	□ 可以继续使用  □ 不可继续使用



	申办方签字/日期
	




备注：对于药品的运输和储存，需打印温度曲线\数据以进行评估和存档（如适用）
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