药物临床试验经费使用申请表	Comment by Administrator: 注意事项：
.表格中所有内容均为必填项，部分内容如果您的项目不适用，可填“无”或“不适用”，但不能留空。

请严格按照文件批注内容填写，未按要求填写的不予受理。

除签字栏外的其他内容建议word编辑后打印。如用手写，请保证字迹清晰可辨识，以便财务和审计部门审查。手写字迹不清晰、不可辨识的申请表不予受理。

4.打印前请删除所有批注。
	项目名称
	

	项目编号
	
	经费卡号
	

	项目负责人
	
	承担科室
	

	起止时间
	
	已完成病例数
	

	申办方
	

	CRO
	

	到账经费明细	Comment by Administrator: 可联系项目CRA或CRC提供，不能留空。
	付款时间
	付款金额

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	承担科室可使用经费总额	Comment by Administrator: 此金额根据申办方和项目负责人确认的费用结算明细填写
	元

	承担科室本次拟分配绩效总额	Comment by Administrator: 研究者根据“承担科室可使用经费总额”分配，可一次领完也可以分批次领。每次领款需要分别填表。
	元

	申报人	Comment by Administrator: “申报人”和“项目负责人”不能是同一个人签，需要项目负责人以外的课题组成员签字。
（签字）
	

	项目负责人
（签字）
	




附：临床试验绩效分配明细表



临床试验绩效分配明细表	Comment by Administrator: 所有领款人应签署在同一页，如果领款人较多的可自行添加页面，但添加的页面均需要项目负责人签字

项目负责人（签字）：
研究者绩效明细（共计          元）
	工号
	科室
	姓名
	金额
	分配依据	Comment by Administrator: 分配依据必须填写，课题组需要简述给领款人分配绩效的依据和理由。
	领款人	Comment by Administrator: 领款人确认后签字。
临床试验绩效由经管办跟月度绩效一起发放，会扣个人所得说。
签名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



