[image: 347aa422e7e8f51b1e075344dbb6bb2]湖州市中心医院药物临床试验机构文件                                     JG-SOP-030-BG01

[bookmark: _GoBack] (项目名称)     尾款结算说明

委托方(甲方):*******公司
受托方(乙方):湖州市中心医院
***公司（甲方）和湖州市中心医院（乙方）于***年***月**日签署生效了《临床试验合同》（以下简称为“主合同”），根据主合同，甲方委托乙方开展“******项目名称（以下简称为试验）”。甲方按照主合同费用支付内容现将尾款结算给乙方。说明如下：
一、经费预算
依据合同内容计划入组    例,预计合同总经费     元。
二、实际产生经费
[bookmark: OLE_LINK32][bookmark: OLE_LINK31][bookmark: OLE_LINK22][bookmark: OLE_LINK23][bookmark: OLE_LINK13]本试验实际筛选    例，入组    例, 脱落   例，完成    例。
1. 本试验实际发生临床观察费总计      元。
2. 本试验实际发生的检查费总计      元。
3. 本试验实际发生的受试者补助总计     元
4. 本试验医院管理经费总计       元。
5. 本试验CRC管理费总计      元。
6. 本试验资料管理费总计      元。
7. 本试验生物样本储存费总计       元。
8. [bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK8]本试验其他实际发生的费用      元。(如刻盘费、耗材费、输液配置费等)
9. 本试验税费总计       元。
综上，
本次临床试验实际发生总经费为      元。
三、已支付经费
1. ****年**月已支付      元。
2. ****年**月已支付      元。
……
四、临床试验剩余尾款
尾款经费=实际发生经费-已支付经费
尾款经费合计         元
尾款经费请在完成结算后2周内汇款至本院收入专户。
[bookmark: OLE_LINK18][bookmark: OLE_LINK19]湖州市中心医院（盖章）          *******公司（盖章）                                日期：                                                日期：
主要研究者（签字）：
日期：


（备注：本文件定稿后，此备注删除。
1. 甲方在进行尾款结算时应严格按照已生效的临床试验合同执行，如有合同未明确部分，及时与主要研究者、机构办沟通。
2. 该尾款结算说明为模板，可按实际情况进行修改，如有修改请用修订模式。）

每例受试者相关费用
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（备注：如有详细的excel表明细，也请同时提供）
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