附件8                 

临床试验费用清单

项目名称： 

申办单位： 

主要研究者：
	
	例数
	临床经费/例
	交通费/例
	小计（元）
	总计（元）

	完成
	
	
	
	
	

	脱落
	
	
	
	
	

	剔除
	
	
	
	
	

	筛选失败
	
	
	
	
	

	跟踪检查
	
	
	
	
	

	SAE
	
	
	
	
	

	已付费用（明细）
	临床经费
	交通费
	合计（元）

	
	
	
	

	应付费用
	=总费用―已付费用
	


