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临床试验用医疗器械管理标准操作规程                                                      AF-5-GCP-SOP-38-2.0                     
试验医疗器械（含诊断试剂）退还/销毁登记表
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主要研究者：             日期：
器械管理员：             日期：
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上饶市人民医院国家药物/器械临床试验机构办公室（盖章）
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Shangkao people’s Hospital





