安徽省立医院药物临床试验机构办

	项目名称
	                          

	申办单位
	
	CRO
	

	临床分期
	
	计划完成例数
	

	承担科室
	
	项目负责人
	

	总研究经费（元）
	
	每例研究检查/检验费（元）
	

	每例研究者观察费（不含检验、检查费）
	
	其他费用（元）
	

	费  用  清  单

	检验/检查项目
	所在
实验室
	单价（元）
	例数
	次数
	小计（元）
	主任签字

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	筛选失败
	

	筛选失败
	

	总计
	（元）

	安徽省立医院药物临床试验机构制


临床试验检验、检查费预算清单
*血生化检查需明确具体具体指标；影像学检查需明确部位、单侧、双侧等。
提交时间：                          机构办审核时间：

