兰大二院GCP（药物/器械）临床试验免费检验检查申请单退回表

项目名称：

主要研究者：

研究起止时间：

项目检验、检查费用列表：

	检验检查项目名称
	申请张数
	实际使用数量
	退回化验单编号或张数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注意事项：

项目结题前，应将项目剩余免费申请单全部返还机构办。

研究者应核对实际使用数量与方案入组情况的一致性。

如遇医疗收费价格调整，项目结题时以实际发生检验检查金额结算。

如有免费申请单丢失情况，需出具详细说明，并由PI签字承诺对可能产生的财务风险承担责任。

主要研究者签名：                 

日 期：

机构签收人：

日 期：
