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试验项目盖章处











致：财务部


患者            (病案号：           )参与我院GCP项目--                         ，根据科研项目协议请给予该患者本次住院期间减免收费项目如下:





            □                □                 □                □               □


 


            □                □                 □                □               □


 





科室（楼层）：                    填写人（研究者）：                  日期：              





第一联：


财务部





试验项目盖章处











致：财务部


患者            (病案号：           )参与我院GCP项目--                         ，根据科研项目协议请给予该患者本次住院期间减免收费项目如下:





            □                □                 □                □               □


 


            □                □                 □                □               □


 





科室（楼层）：                    填写人（研究者）：                  日期：              
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致：财务部


患者            (病案号：           )参与我院GCP项目--                         ，根据科研项目协议请给予该患者本次住院期间减免收费项目如下:





            □                □                 □                □               □


 


            □                □                 □                □               □


 





科室（楼层）：                    填写人（研究者）：                  日期：              





第三联：


患





者








