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机构文档
附件 3：临床试验免费检查申请单


徐州市肿瘤医院
临床试验项目免费检查申请单

	项目名称
	

	项目编号
	

	试验类型
	□II 期    □III 期   □Ⅳ期   □进口注册   □上市后再评价   □其他

□医疗器械   □体外诊断试剂

	专业组
	
	项目负责人
	

	专业组联系人
	
	联系电话
	

	申办者/CRO
	

	联系人
	
	联系电话
	



	

检查项目列表
	
单价
(元 /次)
	预计检查
次数
( / 例)
	
单 项 合 计 金 额 (元)
	计划入 组试验 例数*
	
共计
(元 /例)

	



检验科
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	彩超室
	
	
	
	
	
	

	影像科
	
	
	
	
	
	

	心电图室
	
	
	
	
	
	

	核医学科
	
	
	
	
	
	

	XX
	
	
	
	
	
	

	XX
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	预计费用
合计
	元

	



(项 目 章 样 章 处 )

	
主要研究者签字：




年    月     日
	
辅助科室主任签字：




年     月     日
	
机构办公室(盖章)




年     月     日



注：
1.*例数为计划入组例数， 费用结算以实际检查受试者例次、次数为准。
2.此表一式 1 份 ，为主要研究者填写申请 ，签字后交至机构办审核盖章 。机构办保存 1 份， 相 关辅助科室各保存一份复印件，供科室档案资料管理使用。
3.试验结束后，主要研究者负责与辅助检查科室协调，辅助科室汇总该试验项目的所有 检查明细表 ，交至 机 构办审核 ， 由医院根据实际发生费用进行结算。
4.药物临床试验相关检验、检查单必须加盖项目专用章及机构专用章 ，否则不予以进行 相关检查。
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