临床研究合同(协议)会签表
填表时间:    年    月    日                         合同序号：                             	Comment by NJ: 递交机构办当天日期。	Comment by NJ: 空着，不填写。
	机构立项编号
	
	负责人签字（PI）
	

	执行处室
	
	合同执行处室经办人签字	Comment by NJ: 院内研究人员签字，一般为sub I。
	

	合同类型
	主合同   SMO合同  补充协议  其他：

	合作单位
	

	合同（协议）主 要 内 容 及 金 额

	
项目名称：	Comment by NJ: 请填写项目全称，不要空着。


临床试验时间：预计从     年    月   日起至     年    月    日止。	Comment by NJ: 起始日期空着，只填写预计终止日期。
另：为符合合同签署日期要早于试验开始日期要求，财务审过后打印的多份合同终版中“试验预计开始日期”，请以终版递交机构办当天+10天填写。

合同金额：	Comment by NJ: SMO合同如不涉及金额，请将此部分删除，写上：此合同不涉及金额。
合同病例数：        例；研究者观察费：      元；
受试者补偿费：      元；受试者检查费：      元；
牵头费：      元；其他研究者费：      元；
机构管理费（含税费6.72%）：        元、机构档案保管费：      元，机构共计：      元；
[bookmark: _GoBack]合同总费用      元。

	项目主管部门（签字）
	

	财 务 处（签字）
	

	主管院领导（签字）
	



填写说明:	
1.执行处室应认真填写表格相关部分,要求字迹工整，日期签字齐全，并按照程序送审。
2.合同序号/合同编号由院办统一填写，合同履行完上述程序后方可盖章生效。


