*******试验受试者补偿费发放申请

[bookmark: _Hlk105419687]我院****科于****年****月启动“****”的临床研究，受试者补偿费用包括交通补偿费、采血补偿，其中交通补偿费200元/次，采血补偿费200元/次，**补偿从知情开始按实际使发生报销。本次申请具体情况见下表：

	患者姓名
	前期已发放
金额
	本次申请金额
	本次申请明细

	
	
	
	交通补偿金额
	采血补补偿金额
	**补偿金额
	访视日期

	XXX
	1200
	600
	200
	200
	\
	2020.01.23

	
	
	
	200
	\
	\
	2020.02.27

	\
	\
	\
	\
	\
	\
	\

	\
	\
	\
	\
	\
	\
	\

	合计
	1200
	600
	400
	200
	\
	\




申请人：     
日期：


GCP办公室审核：                       


标红的地方为示例，填写时请自行修改，并改成黑色字体
空格以“\”标示，空行可删除，“XX补偿金额”均为示例，可根据合同中规定的补偿具体项自行修改，没有可整列删除
申请人可以是PI或sub-I填写
第一次申请的项目，在找研究者签字前最好发给机构老师审核一下，避免重复劳动。
（以上均为填写说明，提交时请自行删除）
