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病理切片交接表
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	药物编号
	受试者姓名
	性别
	年龄
	访视点
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备注:1.切片可以根据项目情况增减；2.本表一式两份，申请单位和研究机构各留存一份。
[bookmark: _GoBack]

(请在□中打“”)
[bookmark: OLE_LINK55]病理切片是否完整？   □是       □否，缺失数量及相应病理号：                        
病理切片有无损坏？   □无       □有，损坏数量及相应病理号：                                                                                                                                               
运输条件：                                                    

发送方式：
□现场交接
□快递公司：                            
快递单号：                                日期：     年     月     日



移交单位：                                                             接收单位（申请单位）：                   
移交人职务：                                                           接收人职务：                                                          
[bookmark: OLE_LINK54][bookmark: OLE_LINK53]移交人（签字）：                                                       接收人（签字）：                         
日期：     年    月      日                                            日期：     年    月     日
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