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试验项目盖章处











致：财务部


须联系的问题：


患者            (病案号：           )参与我院“             ”的科研项目，依据临床研究协议给予受试者交通补助            元（大写）。特请贵部门予以支出。谢谢！


受试者领款签名：                      联系电话：                      


感谢您对临床研究的支持，祝您身体健康！


科室（楼层）：           填写人（研究者）：           日期：            
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试验项目盖章处











致：财务部


须联系的问题：


患者            (病案号：           )参与我院“             ”的科研项目，依据临床研究协议给予受试者交通补助              元（大写）。特请贵部门予以支出。谢谢！


受试者领款签名：                      联系电话：                      


感谢您对临床研究的支持，祝您身体健康！


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








第二联：


科室留存








