临床试验项目试验经费申请表

附表9.2
XX临床试验项目试验经费申请表

项目名称：

申办方：
	编号
	受试者姓名
	检查/检验费用
	第1次访视费用XX元/次
	……N次访视费用XX元/次
	截止到第几次访视总费用XX元

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计
	
	XX元
	
	
	XX元


备注：
1.在试验项目结束，档案归档，经费到位1个月后，专业负责人提交经费发放申请 。

2.国际多中心项目，试验进行超过1年可申请部分经费
申请专业：                   项目负责人签字：

年  月   日

吉林大学第二医院药物临床试验机构


