[bookmark: _GoBack]临床试验门诊心电图记录单
试验全称：（机打）
科室：                                 主要研究者姓名：                              口 药物试验    口 器械试验
计划开始时间：   年   月   日          计划结束时间：   年   月   日                
计划入组例数：                         每例受试者计划门诊心电图总次数：              试验计划门诊心电图总次数：
临床试验项目章：（此处加盖试验简称+立账编号章）
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