临床试验尾款结算说明
	项目名称
	

	项目编号
	
	专业组名称
	
	主要研究者
	

	申办者
	
	CRO
	



本试验于x年x 月x 日在丽水市中心医院正式启动，本中心于x 年 x月x 日完成入组。本中心共筛选    例试验参与者，筛选失败   例，入组  例，完成   例，中途退出  例。
一、已签订合同金额：
x年x月x日签订     例研究协议，合同费用总计        元。
二、已付金额：共计        元
x年x月x日 支付首笔研究经费      元；
x年x月x日 支付第二笔研究经费      元；
…………
三、病例完成情况如下：（详细列表或可具体见附表）
1.临床观察费：         元 
2.实验室检查费：       元
3.试验参与者补贴：         元
4.机构管理费：         元
5.税费：               元
故本次临床研究费用总计=        元。
四、需付金额：
综上，尾款=临床研究总费用－已付金额=        元。

XXX公司（盖章）
年   月   日

主要研究者签字确认：                   日期：

丽水市中心医院GCP机构办负责人签字（盖章）：   
                                       
日期：
附件1：研究者观察费明细表
附件2：试验参与者补贴明细表

[bookmark: _GoBack]备注：
尾款结算审核时需提供
1. 筛选/入组/完成表扫描件；
2. 主协议扫描件（如有补充协议，需同时附上）；
3. 如需退款，另须提交：原增值税发票、既往打款凭证、企业退款信息；
4. 尾款结算说明本中心需2份。
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