                                                                                   2025版

 打印版“括号”及“类别：”不要保留，并且所有的“/”都须根据实际情况选择，若同时都有须用“、”隔开。
关于申请药物/医疗器械临床试验受试者费用报销的报告

尊敬的院领导：

我专业接受   XX     公司的邀请，参与    XX    临床试验项目。根据所签协议，我院应对入组试验受试者相关（①和②选一）①外院检查费/外院因SAE/AE产生的检查治疗费用，②由于申办方打款延误/受试者自行住院治疗...（其他实际原因）产生的本院检查治疗费用，进行报销（必须分为外院费用及本院费用进行申请，根据协议例举清晰，协议中没有明确的须提供申办方盖章的说明），现已收到相关公司汇款项目研究费        元。
截止至**年*月，本项目共筛选**例，入组**例，脱落**例，完成**例，现申请已完成**年*月-**年-月试验相应环节的   （筛选） 号、***号、***号受试者相关（类别：外院检查费、院内手术费、治疗费、检查费、住院床位费及护理费）共计XX    元，按我院受试者补助的流程进行报销。（详细费用明细见附件）

受试者死亡举例（根据实际情况填写）：

由于筛选号****受试者已于**年*月*日死亡，现已销户，经核算***元补助未发放，与其家属沟通协商现将此费用发放至其（儿子/老婆）中（相关卡号信息已收集完全），相关死亡证明及亲属证明附后。

未成年人受试者举例（根据实际情况填写，涉及此项请提供汇总表，PI签字，内容包含受试者筛选号、姓名、年龄，监护人姓名，两者关系，监护人身份证号、银行卡号及开户行）：

由于本项目要求入选**岁-**岁受试者，现将相关受试者报销费用发放至其监护人账户，相关信息已核对并整理成表格，亲属证明已保存在科室受试者文件夹中。
当否，请批示。
                               XX科 （申请人及专业负责人签字）                             

                                年  月  日

打印版黄色部分请删去

橙色部分自己选择，并按实际修改，最终打印签字版不能有任何颜色痕迹
