[image: 文件logo]                                                                      药物临床试验机构
临床试验同意受试者报销审批表
时间：   年   月   日
	经办科室
	GCP办公室
	经办人
	

	PI和支付项目的方案编号
	

	财务科核算代码
	

	CRC姓名及电话
	

	申请费用类型
	发生访视点/时间
	金额

	采血补助费
	
	

	交通费
	
	

	营养费
	
	

	外院检查费
	
	

	其他费用（根据需要自行添加）
	
	

	报销金额合计
	

	核实金额（大写）    
	

	受试者开户行	Comment by Lenovo: 若为受试者亲属，改为“受试者亲属开户行”
	XXX省XXX市XXX银行

	受试者银行账户	Comment by Lenovo: 若为受试者亲属，改为“受试者亲属银行账户”
	

	受试者姓名及身份证号码	Comment by Lenovo: 若为受试者亲属，改为“受试者姓名/身份证号以及受试者亲属姓名/身份证号”
	

	受试者签名	Comment by Lenovo: 若为受试者亲属代签，改为“受试者亲属签名
	

	PI签字
	

	主管部门负责人签字
	

	特殊情况说明
	


备注：
1、 [bookmark: _GoBack]附受试者本人身份证和银行卡复印件。
2、 若为受试者亲属代领费用：附受试者本人身份证复印件；附关系证明（户口簿/结婚证等）及亲属的身份证和银行卡复印件。
3、外院检查费用、其他费用的报销需附发票、合同首页、合同中包含报销内容的相关页复印件。
4、每月第一个周二递交报销审批表。
5、删除备注内容后再打印此表！
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