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临床试验受试者费用减免系统使用申请表
	项目基本信息

	项目名称
	
	承接科室
	

	主要研究者
	
	科室联系人
	
	联系方式
	

	本中心计划例数
	
	试验预计开始时间
	
	试验预计结束时间
	

	随访方式
	(门诊     (住院
	随访次数
	
	随访时间
	

	填表日期
	
	填表人
	
	联系方式
	

	二、检查项目减免清单

	筛选期

	序号
	门诊/急诊
	项目名称
	内含组套
	价格
	数量
	总价
	检查次数

	示例
	
	血常规（五分类）
	血常规（五分类）
	15
	1
	15
	1次

	
	
	
	显微镜下外周血细胞计数及形态学分析
	15
	1
	15
	

	
	
	
	真空管（紫色）2ml（EDTAK2）温州高德
	0.65
	2
	1.3
	

	
	
	
	
	
	合计
	31.3
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	试验期

	序号
	门诊/急诊
	项目名称
	内含组套
	价格
	数量
	总价
	检查次数

	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	三、药品减免清单（在本院药房领取的药品，例如生理盐水、内镜用清肠剂等）

	序号
	药品名称
	规格
	数量
	备注

	示例
	0.9%氯化钠针（软袋）
	500ml
	1袋
	

	1
	
	
	
	

	……
	
	
	
	

	四、授权研究者名单

	序号
	示例
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	姓名
	张三
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	工号
	200000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	角色
	主要研究者
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	填表注意事项：

检查次数请按单个受试者计算。
本表单内减免条目需与合同、知情同意书完全一致，审核通过后，按本申请表签署协议，与协议一同递交签字版本。

我院减免系统减免机制为“匹配制”，研究者在试验过程中开具的检查医嘱（或组套）必须与上表完全一致，操作研究者需为授权研究者，否则无法匹配减免。

常用检查项目组套可至我院官网-“科研教学-新药研究-下载专区-《常用检验、检查项目费用》”查询，或至我院官网-“医疗服务-物价公开”查询。
根据卫计委关于HIV抗体检测免费的文件中规定，以临床试验为目的的HIV抗体检测不在免费范围内，故注意HIV筛查的医嘱应为：HIV抗体检测（非减免）。

补贴费部分由于减免系统暂不能支持直接发放补贴费，故补贴费发放仍采用旧流程，详见我院官网-“科研教学-新药研究-工作流程和办事指南-《临床试验受试者检查费报销流程》”。

	审核签字

	填表人
	签字：

日期：
	主要研究者
	签字：

日期：
	机构质控员
	签字：

日期：

	机构办

维护人
	签字：

日期：
	备注
	


