延安大学咸阳医院医疗器械临床试验机构                   YDXY-QXJG-SOP-26-2.1
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[bookmark: _GoBack]试验医疗器械温度/湿度记录表（仅供参考）
                年     月
	医院名称
	延安大学咸阳医院

	科室名称
	中心GCP药房  □①  □② □③ □其他______
	温度计：     编号：         型号：

	项目名称
	

	监测条件
	   □室温  10-30℃
□阴凉  0-20℃
   □其他_________

	□冷藏冰箱2-8℃（编号：   型号：      ）
□冷冻冰箱（编号：   型号：      ）

	日期
	当前温度
	当前湿度
	最高温度
	最低温度
	签名/记录时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



备注：1．如果温度超出，需要与临床试验监查员联系。
      2．本表格复印件一经记录人员确认（签字签日期），即与原件具有同样效力。



