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柳州市工人医院GCP临床试验经费结算表

	项目名称： 

	申办方： 

	CRO：

	承担科室：
	主要研究者：

	项目信息：合同***例，筛选***例，入组***例，完成***例，脱落***例

	申办方
已支付费用

（含税）合计：***元
	******元（含税******元）***年***月***日

	申办方
应支付

费用（含税）

合计：
	1.观察费******元


	
	2.受试者检查费******元

GCP免费通道******元
+现金******元


	
	3.受试者补贴******元


	
	4.机构管理费******元

	
	5.税费******元

	
	6.其他费用


	需退回给申办方
费用

（含税）合计：
	已支付费用-应支付费用=

	申办方
（盖章）
	签字
：                日期：        年    月    日

	主要研究者
	签字：                日期：        年    月    日

	GCP办公室

经费管理员
	签字：                日期：        年    月    日

	GCP办公室（盖章）
	签字：                日期：        年    月    日

	备注
	


如是CRO付款，则这里修改成CRO


如是CRO付款，则这里修改成CRO


请提供所有访视的观察费明细表


请联系机构质控员确认


请联系CRC确认


请联系CRC确认


请核对合同确认


如是CRO付款，则这里修改成CRO


如是CRO付款，则这里修改成CRO


签字人可以是CRA、项目经理、授权代表或法人等






