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临床试验项目经费借款凭证

	汇款单位
	

	临床试验

项目名称
	

	借款金额数（元）
	

	承担科室
	 
	主要研究者
	 　

	支出费用明细
	□受试者检查费  □受试者交通费  □其他____________

	备注：从本临床试验项目到款的                    元中支付


研究者签名/日期：
主要研究者签名/日期：
GCP机构办主任签名/日期：
GCP分管院长签名/日期：
备注：

1、临床试验受试者费用支出采用预先从财务科借款后年底冲账模式，每年至少进行2次财务冲账结算，门诊请保留受试者身份证复印件、收费发票原件、受试者领取费用签字+汇总表等供财务冲账用；住院请保留受试者身份证复印件、出院费用清单、发票复印件、受试者领取费用签字+汇总表等供财务科冲账用。

2、本借款凭证一式三份，递交至财务科前，请科室和GCP机构办各复印1份保存。
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