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经费情况说明
注：
1.绿色斜体为提示或示例文字，在撰写时请根据实际情况修改，并改为黑色且取消斜体，定稿时删除提示。
· 项目名称：
· 项目方案号：
· 医院项目编号：
该项目是否提供如下类别的研究经费：
2.表格请根据项目经费情况，在提供、部分提供、不提供，三列中打勾√。如勾选部分或不提供，需写明原因。
	序号
	类别
	提供
	部分提供
	不提供
	部分提供或不提供的原因

	1
	研究参与者检验、治疗费
	√
	
	
	

	2
	免费研究性干预措施
	√
	
	
	

	3
	不良事件处置费
	√
	
	
	

	4
	研究参与者补偿费
	√
	
	
	

	5
	研究者劳务费
	√
	
	
	

	6
	机构管理费
	√
	
	
	

	7
	机构审查费
	√
	
	
	



经费提供方：
3.下方表格二选一叉选“”即可。
4.当不提供任何经费时，应完成下方表格右下角的PI签字和日期。
	 来自资助方（名称：_____）
	资助方盖章：

日期：           年          月          日

	[bookmark: _GoBack] 来自研究科室
	主要研究者签字：

日期：
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