关于____________________________项目试验费结算说明（1）
由_____________________________公司监查，____________________________公司申办、__________________________________医院牵头的_________________________项目，于________年_____月______日通过贵院伦理委员会审批。贵中心于________年_____月______日筛选第1例受试者，________年_____月______日完成最后1例随访。共筛选_____例受试者，筛选失败_____例，入组_____例，完成_____例，中途退出_____例。

根据协议，完全完成试验病例按______元/例支付（其中观察费______元，检查费______元，交通补助费______元），筛选病例按______元/例支付（其中观察费______元，检查费______元，交通补助费______元），中途退出病例按______元/例支付（其中观察费______元，检查费______元，交通补助费______元）。

每例具体产生的费用如下：（附受试者检查费明细）
	筛选号
	观察费
	检查费
	交通补助费
	  机构管理费       税费

	
	
	减免系统
	纸质
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	

	总计
	


申办方或CRO公司和PI一起根据以上各项结算尾款，多还少补，并双方确认，申办方或CRO公司盖章，研究者签字，交到机构办盖章。

附件1：主合同复印件

附件2：CRC三方协议（如有）
                                        __________________________公司

                                                  （盖章）

                                         _______年_____月______日

主要研究者签名：___________________

_______年_____月______日

质控员签字：_____________

秘书签字：_______________
主任签字：_______________
温州医科大学附属第二医院机构办公室

（盖章）

_______年_____月______日
