临床试验经费结算确认表

项目名称：
主要研究者：

	项目
	金额或次数	Comment by user: 不要修改以下单位
	确认签名

	检验科费用
	元
	

	梅毒
	次
	

	HIV
	次
	

	T-SPOT
	次
	

	采血
	次
	

	注射
	次
	

	心电图
	次
	

	胸片
	次
	

	CT
	次
	

	报销受试者交通费、挂号费、其他自费部分	Comment by user: 此费用由CRC确认签名
	元
	

	……
	……
	

	
	
	



