
临床试验尾款结算说明函

	项目编号
	
	临床试验批件号
	

	药物名称
	
	适应症
	

	中心编号及名称
	
	主要研究者姓名
	

	CRO
	
	申办方
	


尊敬的南阳南石医院机构：

受申办方  的委托，  有限公司在贵院组织开展  临床试验，本试验于  年月 日入组首例病例，于  年  月 日最后一例受试者结束随访，共入组44例受试者。现将该项目研究费用支付情况汇报如下：

一、已签订合同金额：
1、  年 月  日签订 例研究协议，每例合格病例 元，共计  元。

二、已付金额：

1、  年 月 日 有限公司支付研究经费 元。
2、 年 月 日 有限公司支付研究经费 元。
三、病例完成情况如下：

1、合格病例  例，费用总计： 元；
2、特殊病例 例，如下表，费用总计： 元；
	病例编号
	脱落病例
	金额（*）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：*脱落、特殊病例按2016年04月签署的协议计算费用。
3、实际行辅助检查例，见下表，费用总计： 元

4、故本次临床研究费用总计  元 。
四、需付金额：

有限公司待支付费用=临床研究总费用  元-已付金额  元= 元；

请对以上费用计算进行审核，谢谢！

此致
敬礼

 有限公司

xxxx -xx-xx
(~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

回   执

意见：        按以上说明进行结算。

南阳南石医院药物临床试验机构（盖章）

机构代表签名：              
                                   日期：               


