复旦中山厦门医院临床试验机构V1.1版

	临床试验/临床研究费用明细表

	项目名称及机构编号
	

	申办者
	
	专业组
	
	PI
	

	合同例数
	
	实际筛选/入组例数
	

	合同金额（元）
	
	本项目订单编号（机构办填写）
	

	申办方付款情况（可根据实际情况增减）

	付款时间
	付款金额（元）
	总到账金额（元）

	
	
	

	
	
	

	项目支出情况（可根据实际情况增减）

	支出项目
	支出金额（元）
	总支出金额（元）

	检查费用
	
	

	受试者补贴
	
	

	研究者费用
	
	

	资料保管费（机构办填写）
	
	

	管理费及税费（机构办填写）
	
	

	其他
	
	

	项目结算情况
	申办方补款(      本中心退款(

	申办方补款金额（元）
	

	本中心退款金额（元）
	

	经办人（授权的研究者）签字确认/日期：
	

	主要研究者签字确认/日期：
	

	临床试验机构办公室确认/日期：
	

	财务部确认/日期：
	


	项目确认
	是否完成
	备注

	申办方补款
	是(  否(
	补款金额：       元 补款时间：

	本中心退款
	是(  否(
	退款金额：       元 退款时间：

	临床试验机构办公室盖章确认（后附上付款或退款凭证）：




