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徐州市肿瘤医院
临床试验项目免费检查申请单

	项目名称
	

	方案编号
	

	试验类型
	□II期   □III期   □Ⅳ期   □进口注册   □上市后再评价   □其他
□医疗器械   □体外诊断试剂

	专业组
	
	PI
	

	项目联系人(Sub-I)
	
	联系电话
	




	
检查项目列表
	单价 
(元 /次)
	预计检查
次数
( / 例)
	单项合计 金额(元)
	计划入
组试验
例数*
	共计 
(元 /例)

	


检验科
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	彩超室
	
	
	
	
	
	

	影像科
	
	
	
	
	
	

	心电图室
	
	
	
	
	
	

	核医学科
	
	
	
	
	
	

	XX
	
	
	
	
	
	

	XX
	
	
	
	
	
	

	预计费用
合计
	元

	


(项目章样章处)

	
主要研究者签字：



年   月    日
	
辅助科室主任签字：



年    月    日
	
机构办公室(盖章)



年    月    日
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Xuzhou Cancer Hospital
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Third People's Hospital of Xuzhou





