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药物/器械临床试验费用预算调整通知
现有  诺思格（北京）医药科技股份有限公司   在我院 甲乳外科（林颖）  进行  注射用A166（方案编号：KL166-II-02）  临床试验，请调整预算经费共306718.22元。
原分配方案：                                   
现分配方案：

    

PI审核签名：
药物临床试验机构

年   月   日
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药物/器械临床试验费用预算调整通知
现有  诺思格（北京）医药科技股份有限公司   在我院 甲乳外科（林颖）  进行  注射用A166（方案编号：KL166-II-02）  临床试验，请调整预算经费共306718.22元。
原分配方案：                                   现分配方案：

    

PI审核签名：

药物临床试验机构

年   月   日

6.4%发票税 19629.97 元 


研究者项目经费：共165.58元，其中：


研究观察费127088.25元


启动费0元


受试者直接费用（经费本）：共165.58元，其中：


检查治疗费59834.42元


受试者补偿费100165.58元


CRC劳务费0元


非劳务性成本（医院大账户）：共0元，其中：


40%医院管理费0元（医院）


档案管理费0元（医院）


遗传办审批费0元（医院）


占用医保费0元（医院）


机构项目管理经费（机构专项经费）：共0元，其中：


60%医院管理费0元（机构）


处方费0元（机构）


CRC管理费0元（机构）


药品管理费0元（机构）


机构质控费0元（机构）








6.4%发票税 19629.97 元 


研究者项目经费：共165.58元，其中：


研究观察费127088.25元


启动费0元


受试者直接费用（经费本）：共165.58元，其中：


检查治疗费59834.42元


受试者补偿费100000元


CRC劳务费0元


非劳务性成本（医院大账户）：共165.58元，其中：


40%医院管理费0元（医院）


档案管理费0元（医院）


遗传办审批费0元（医院）


占用医保费165.58元（医院）


机构项目管理经费（机构专项经费）：共0元，其中：


60%医院管理费0元（机构）


处方费0元（机构）


CRC管理费0元（机构）


药品管理费0元（机构）


机构质控费0元（机构）


需退费0元





第一联     财务出账





6.4%发票税 19629.97 元 


研究者项目经费：共165.58元，其中：


研究观察费127088.25元


启动费0元


受试者直接费用（经费本）：共165.58元，其中：


检查治疗费59834.42元


受试者补偿费100165.58元


CRC劳务费0元


非劳务性成本（医院大账户）：共0元，其中：


40%医院管理费0元（医院）


档案管理费0元（医院）


遗传办审批费0元（医院）


占用医保费0元（医院）


机构项目管理经费（机构专项经费）：共0元，其中：


60%医院管理费0元（机构）


处方费0元（机构）


CRC管理费0元（机构）


药品管理费0元（机构）


机构质控费0元（机构）








6.4%发票税 19629.97 元 


研究者项目经费：共165.58元，其中：


研究观察费127088.25元


启动费0元


受试者直接费用（经费本）：共165.58元，其中：


检查治疗费59834.42元


受试者补偿费100000元


CRC劳务费0元


非劳务性成本（医院大账户）：共165.58元，其中：


40%医院管理费0元（医院）


档案管理费0元（医院）


遗传办审批费0元（医院）


占用医保费165.58元（医院）


机构项目管理经费（机构专项经费）：共0元，其中：


60%医院管理费0元（机构）


处方费0元（机构）


CRC管理费0元（机构）


药品管理费0元（机构）


机构质控费0元（机构）


需退费0元





第二联     药物临床试验机构留底








出账凭证号：


制单人：


复核人：








请根据实际情况修改，第一个空为当前年份；第二个空为“经费本号-第几次打款”，如经费本号为Q5423，需调整第二笔费用，则需填写Q5423-2


注意：医院管理费需按照40%和60%进行分配


请根据实际情况修改，第一个空为当前年份；第二个空为“经费本号-第几次打款”，如经费本号为Q5423，需调整第二笔费用，则需填写Q5423-2





