广东省人民医院临床试验机构办公室                                            2026年9月1日
临床试验经费收支明细确认表
（适用于2021年4月29日前签署协议的项目）
适用范围：可用于补充尾款、退款、经费调整、结题核算
	项目名称： 

	申办者/CRO：

	机构编号：
	主要研究者：

	费用项目
	金额
	由PI及研究团队核实确认筛选入组的病例是否均严格按照方案、知情同意书和协议约定，由项目组支付检查检验费、治疗费和相关补贴。
※注：如有该由项目支付的费用错误纳入医保结算或由试验参与者自费且未报销，计算该检查检验项目的原始价格，占用医保部分不可退回申办者，不可作为研究者费发放

	试验参与者费用
（查询CTMS系统和财务一体化系统）
	
	检查检验费（请根据实际情况勾选）
□无试验参与者自费、占用医保、已开支未同步情况
□试验参与者自费且未报销，共    元，详细描述具体情况及处理方案：
□占用医保，共    元，详细描述：
□已退回医保基金     元
□留存项目     元
[bookmark: _GoBack]□存在已开支未同步费用，需□补扣/□追回      元
□其他情况说明：

	
	
	补贴（请根据实际情况勾选）
□均已发放
□个别未发放，共    元，详细描述原因及处理方案：（如无法与试验参与者取得联系、试验参与者提出放弃补贴等）
□其他情况说明： 

	其他已开支杂费
	
	如通讯费，办公用品费等

	已提取科室劳务费
	
	研究者费用按照协议约定条目进行计算，由申办者与研究团队沟通协商，不得挪用、占用试验参与者费用。

	已提取药房管理费
	
	

	待发放
研究者费用
	
	

	申办者
已支付款项
	
	申办者完成尾款补充支付或办理退款后的最终金额，如有其他项目转入的款项，应一并计算。

	CTMS已代扣税费
	
	

	系统余额
	
	□系统余额即为待发放研究者费用
□系统金额部分为待发放研究者费用：      元，部分为占用医保费用       元，部分为未发放试验参与者补贴      元
申请退款       元
  收款账户名称：
  开户行（具体到支行/分行）：
银行账号：

申请调整      元至本中心同一申办者开展的项目
转入项目机构编号：        
转入项目PI签字：         

将差额      元及其对应的税费      元，合计     元补充支付给院方



申办者/CRO（盖章）：
日期：

主要研究者（签名）：
日期：
	费用核算参考要点
	处理方式

	是否有重复入账？
	如有重复入账，出具PI签字的调整申请，经系统“费用管理-经费调整”办理

	所有汇款是否均已办理入账？
	如有未入账，在CTMS发起入账流程

	所汇款与入账金额是否一致？
	如不一致，联系计财处核实。

	是否有冻结费用？
	如有冻结，核实是否已发放或支付，如未支付，联系计财处处理，如已支付，联系金蝶系统工程师办理解冻

	CTMS系统和HIS旧经费明细，是否有财务多加多扣的费用（如非该项目试验参与者的支出，或应扣减但误操作为增加的费用）？
	如有，联系计财处核实，核实后可出具PI签字的调整申请，经系统“费用管理-经费调整”办理

	系统中所有开支是否均备注了费用类型？
	如否，请结合情况提前确认开支类型。



