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临床试验项目尾款结算确认表
	项目名称
	

	申办方/CRO
	

	专业/PI
	

	合同签署时间
	

	合同及实际金额                                                       
	项目名称
	合同金额（元）
	实际金额（元）

	
	研究者费
	
	

	
	检查费
	
	

	
	受试者交通补贴
	
	

	
	挂号费
	
	

	
	机构管理费
	
	

	
	药品管理费
	
	

	
	质控费
	
	

	
	合计
	
	

	
	税费
	
	

	
	税后合计
	
	

	
	总计（元）：
	
	

	合同付款公司
	

	例数
	计划入组：         筛选例数：      入组例数：
完成例数：         脱落例数：      剔除例数：

	已付金额
	

	待付金额
	

	相关附件
	附件1：临床试验协议
附件2：筛选入选表

	财务人员签字确认/日期
	

	主要研究者签字确认/日期
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	机构办主任签字确认/日期
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