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  医院财务录入项目简称（请跟机构办确认后填写） 临床试验经费结算表
	申办方支付到医院费用明细（单位：元）

	款项
	支付时间
	支付金额（不含税）
	支付税费
	合计

	第一笔临床试验款
	
	
	
	

	第二笔临床试验款
	
	
	
	

	第一笔CRC款
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	临床试验尾款
	待支付
	
	
	

	CRC尾款
	待支付
	
	
	

	合计
	
	
	


以下根据临床试验受试者实际发生费用结算（不含税费）（单位：元）

	序号
	受试者

筛选号
	挂号、受试者检查费
	受试者

交通费
	研究者

观察费
	医院和机构

管理费
	总金额
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	

	研究质控及药物管理劳务费
	
	

	CRC管理费
	
	

	其他费用（如不适用可删除本行）
	
	

	合计
	
	

	应支付科室费用（一般为研究者观察费）：


研究协调员（签名/日期）：                     监查员（签名/日期）：                         

研究者（签名/日期）：                         主要研究者（签名/日期）： 

机构复核人（签字/日期）：                   机构办公室主任（签名/日期）：
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