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LIEFERSCHEIN

Priif-Nr.: Datum:

Leiter der klinischen Priifung:

Apotheker:

Prifzentrum:

Lieferadresse:

Bezeichnung der Priifsubstanz:

[Chargen-Bezeichnung: Verfallsdatum:

IGehalt: Starke:

Zahl der Einheiten: Einheiten/Packung:

Zahl der Packungen:

[Versandhinweise:

Lagerungshinweise:

Sie erhielten heute die Priifmuster fiir oben genannte klinische Studie. Wir bitten Sie den Empfang der
Sendung durch Datum und Unterschrift zu quittieren. Bitte beachten Sie die Lagerungshinweise.

Datum Unterschrift Monitor

Lieferung erhalten.

Datum Unterschrift Leiter der klinischen Prifung

FAQMHIQ\KLIFO\KLIFO\MON06 _2.DOC



