福建医科大学附属第二医院             药物临床试验机构                文件编码：JG-form-048-4.1
临床试验项目免费检查检验清单
试验参与者姓名：             试验参与者编号：               
	项目名称
	

	申办者
	

	专业组
	
	主要研究者
	

	序号
	试验方案中规定的免费检验检查项目
	是否检查（）
	开单
日期

	访视1
	1
	诊查费
	
	

	
	2
	采血费
	
	

	
	3
	血常规
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	
	6
	
	
	

	
	7
	
	
	

	
	8
	
	
	

	
	9
	
	
	

	
	10
	
	
	

	
	11
	
	
	

	
	12
	
	
	

	
	13
	
	
	

	
	14
	
	
	

	
	15
	
	
	

	机构经办人
	
	福建医科大学附属第二医院药物临床试验机构（盖章）


[bookmark: _GoBack]（试验参与者配有一张检查检验列表，研究者开单前，须填写此列表。该列表作为免费检查检验报销凭证之一，请妥善保管。）
 (
第 
1
 页 共 
1
 页
)
