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临床试验项目费用确认表
	项目名称
	

	申办方/CRO
	

	承接科室及PI
	
	项目起止时间
	

	费用项目
	费用金额（元）
	确认人及日期

	研究者观察费
	
	

	研究护士配液费、采血费（如适用）
	
	

	受试者检验检查费
	
	

	受试者补助
	
	

	医院管理费
	
	

	机构管理费
	
	

	质控费
	
	

	药品管理费
	
	

	CRC管理费
	
	

	其他费用
	
	

	总金额（含税）
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