药物/医疗器械临床试验 对账申请注①
首都医科大学宣武医院 临床研究管理办公室：

     (项目简称***)
药械GCP试验现申请对账，项目基本信息如下：

	项目名称
	（项目全称）

	协议签署时间
	
	最后一例

出组时间
	

	所在科室
	
	主要研究者
	
	联系电话
	

	申办方
	
	项目负责人
	
	联系电话
	

	CRO公司
	
	项目负责人
	
	联系电话
	

	
	
	申请填写人
	
	联系电话
	


截至****年**月**日，***公司已向首都医科大学宣武医院支付人民币***元。具体明细如下：
	序号
	付款时间
	付款金额（元）
	付款明细（元）

	1
	
	
	检查费
	

	
	
	
	牵头费
	

	
	
	
	补偿费
	

	
	
	
	... ...
	

	2
	
	
	观察费... ...
	

	合计
	
	
	
	


    根据合同约定，现申请对账，以结清尾款。
PI 签字

                                                             公司（盖章）
注①发送对账申请邮件至lvgb@xwhosp.org 时，请同步发送项目合同的盖章扫描件（包括所有主协议，补充协议）以及筛选入选表、授权分工表。一般10个工作日内反馈。

对账明细
	
	已支付 含税费用（元）
	未支付 含税费用（元）

	待退款 不含税费用（元）


	必备文件保存费
	
	
	

	人遗协调费
	
	
	

	牵头费
	
	
	

	观察费
	
	
	

	本地实验室检查费
	
	
	

	受试者补偿费
	
	
	

	合计
	******.**

	******.**
	******.**


综上，尾款待支付金额：******.**
具体计算方法：

该项目在试验开始前签署例数   例；试验结束时，共筛选   例，入组  例，完成  例。
依据合同内容填入注②：
必备文件保存费：共 ¥   元（含税、管理费）
人遗协调费：    共 ¥   元（含税、管理费）

牵头费：        共 ¥   元（不含税、管理费）

观察费（研究医生）：       ¥   元/例（不含税、管理费）

观察费（研究护士）：       ¥   元/例（不含税、管理费）

观察费（其他合作者）：     ¥   元/例（不含税、管理费）
本院检查费：         ¥   元/例（不含税）

受试者补偿费：：           ¥   元/例（不含税）

依据试验进展实际产生费用填入注③：金额详细内容见附表明细
	
	不含税、管理费金额
	含税、管理费后金额

	备注

	必备文件保存费
	——
	****.**
	

	人遗协调费
	——
	****.**
	

	牵头费
	******.**
	******.**
	

	观察费（研究医生）
	******.**
	******.**
	

	观察费（研究护士）
	******.**
	******.**
	

	  观察费（其他合作者）注④
	******.**
	******.**
	

	本院检查费注⑤
	******.**
	******.**
	□门诊检查
□住院打包   □住院分割

	受试者补偿费注⑥
	******.**
	******.**
	


PI 签字
                                                    公司（盖章）
注②按合同约定可增加项目或填入“NA”；

  “观察费（其他合作者）”按情况分别列出，例如：毒性药物配置（药剂科）、阅片、影像刻盘费、病理切片、血样处理... ...；
  “本院检查费”包含：医事服务费、住院床位费、住院供暖费、AE处置... ...
注③按观察费、检查费、补偿费分别列出实际产生明细，可按访视详细列出，模板参考《附件7 药物/医疗器械临床试验 对账附表明细》，定稿Excel表缩印后需加盖骑缝公章；
    如访视次数、检查较少的简单情况，可将计算公式填入第三列的备注中，无需填入上述Execl表格。
注④需取得相关合作者对该费用的确认签字（影像科-联系崔亚东老师；病理科-联系熊艳蕾老师）；
注⑤如涉及住院费用，先完成《附件4  药物医疗器械临床试验-打包住院费用登记表》或《附件5  药物医疗器械临床试验-“部分支付形式”住院费用结算明细表》后再进行对账工作；

注⑥如涉及同一受试者单月发放超过800元，将计入个人所得税由申办方/CRO支付：

     800＜应发≤4000      代扣税额=（应发-800）*20%；

    4000＜应发≤2.5万     代扣税额=应发*80%*20%
  （如系医院发放补偿费，对账时会以邮件附录反馈-既往发放记录；
    如系第三方发放补偿费，对账时请补充发放查收相关凭证）。
请经办人注意：（如涉及住院费用 先完成附件4或5所有签字）取得相关合作者对费用的确认签字→→对账→→《对账申请》定稿后→→PI签字，申办方盖章（落款章、骑缝章）→→完成纸质版《对账申请》、所有协议复印件递交504房间后→→办理尾款入账→→尾款入账完成后再开始退款申请！！！
每年12月15日-次年2月中，因财务处年度决算，将暂停此对账、退款工作。

�


需与项目刻章名称一致


�逐行按不同条目列出，待支付不与待退款进行抵扣


�我院财务规定：


增值税和管理费不予退费


�


注意与上页表格付款合计金额一致


�产生费用应与该页《对账明细》（已支付+未支付）之和对应一致





