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	项目名称
	

	汇款公司
	 申办者 CRO  其他__________ 

	科室
	
	PI
	

	合同金额
	
	到账金额
	

	合同例数
	
	实际例数
	
	完成例数
	
	脱落例数
	

	经费支出

	经费类型
	总费用（元）
	前期已支出（元）
	剩余支出（元）
	备注

	研究观察费
	
	
	
	

	检查费
	
	
	
	

	受试者补贴
	
	
	
	

	机构管理费
	
	
	
	

	     合计
	
	
	
	

	经费结余

	结余金额
	
	是否退回/若退回，公司名称
	

	主要研究者签名/日期：

	机构办公室主任签名/日期：


	机构主任签名/日期：



	财务负责人签名/日期：



	注：请附前期支出申请复印件、临床试验收入支出明细一览表



临床试验经费清算表

	xxxx（项目简称）临床试验费用收入明细一览表

	汇款公司：

	笔数
	税前金额（元）
	发票税（6%）（元）
	税后金额（元）

	第1笔
	　
	　
	　

	第2笔
	　
	　
	　

	第3笔
	　
	　
	　

	第4笔
	　
	　
	　

	第5笔
	　
	　
	　

	……
	　
	　
	　

	总计
	
	
	

	
	
	
	


	xxxx（项目简称）临床试验费用支出明细一览表

	
	
	筛选号
	筛选号
	筛选号
	筛选号
	筛选号
	筛选号
	
	筛选号
	　
	

	大项
	小项
	001
	002
	003
	004
	005
	006
	……
	xxx
	小项小计
	大项总计

	研究观察费（包括但不限于）
　
	访视观察费
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	
	……
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	检查/检验费
　
	（检验/检查项目A）
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	
	（检验/检查项目B）
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	
	（检验/检查项目C）
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	
	……
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	受试者补偿费（包括但不限于）
　
	交通费
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	
	营养补助费
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	
	误工费
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	
	……
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	机构管理费
	　


	总计
（税前）
	
	总计
（发票税6%，税后）
	




