兰大二院GCP（药物/器械）临床试验免费检验检查申请单                                    项目名称： 

临床试验专业及PI：              研究起止时间：                  项目已打款金额：
	姓名
	
	就诊卡号
	
	性别
	
	年龄
	

	访视阶段
	□筛选期   □C_ D_  □完成或提前退出
	
送检日期


	检验检查项目：

□静脉采血（   元）        □尿十项+尿沉渣（   元）             □血生化（   元)
          
□肾功（     元）          □胸部CT （   元）（必要时）          □颈部CT（   元）（必要时）
 
□B超  （   元）          □X线片（   元）	□核磁（    元）     □血常规 （   元）

□血妊娠  （   元）        □眼科检查 （   元）                  □心电图（   元） 

[bookmark: _GoBack]□肝功（     元）



	研究者签名
	
	项目盖章
	

	经办人签名、电话
	
	
	

	机构经办人签名
	
	本次费用合计（元）
	

	机构办公室盖章
	
	
	

	***温馨提示：
1. 研究者登录GCP门诊，根据试验方案开具相应的GCP项目医嘱后，并以手写“x”形式在盖章的申请单上标注检查项目，持“申请单”在门诊收费窗口登记并进行免费检查，该单由收费处收回。
2. 以上为GCP检验检查单模板，请根据项目方案要求修改添加所有访视期及涉及到的检验检查项目，机构审核通过，PI签字后交机构、院办统一盖章后生效。
3. 项目结束时，剩余空白申请单如数退回。



