首都医科大学宣武医院
临床试验检查（免费）申请单

申请时间：______年_____月_____日    申请医师：_________  
试验承担科室：           科       联系电话：010-            ，CRC姓名/手机号：            
受试者姓名：__________      性别：口男  口女       年龄：______岁
检验项目：（举例）
口1 血常规  (红细胞、白细胞、血小板、血红蛋白、白细胞分类)     
口2 尿常规（白细胞、红细胞、尿蛋白、尿糖）
口3 肝功（ALT、AST、ALP、LDH、TBIL、r-GT）
口4 肾功   (BUN、Cr)  
口5尿妊娠
口6便常规及潜血
口7 ECG
口8 腹部B超

口9 核酸检测：（非十类）核酸检测愿检尽检
检查费立账编号：

科室GCP章加盖处：
（项目简称+立账编号）章加盖处：
备注：
1.临床医师可根据试验需要选择组合或某一单项检测，在该检测项目之前划“√”。
2.加盖科室GCP章 +（项目简称+立账编号）章两个长方形红章；；
 项目简称、立账编号，必须与财务入账保持一致，如不确定，请和机构财务秘书吕冠博8319 8296确定。
“科室GCP章”，长5cm，宽2cm
“（项目简称+立账编号）章”，长6cm，宽4cm（如果项目简称较长，可适当加长加宽）

3. 项目简称、检查费立账编号：项目在办理首款入帐后，财务秘书吕冠博通知领取首款发票，签字领取时备案告知项目简称、立帐编号后，即可制作红章。

4. 每位受试者每次进行免费检查，将此单与常规医疗检查申请单（医生从电脑正常开出的检查单）一起交于门诊大厅收费处13/14/16/17/18号窗口。此单留于收费处；常规医疗检查申请单在收费处盖章后，返给CRC，由CRC持常规医疗检查申请单带受试者进行后续检查。
  如为急诊检查，则交于急诊收费窗口。

退费仅限当日办理，在原缴费窗口办理。

联系方式务必填写科室电话和CRC姓名+手机号，保证收费处在有问题时，能及时找到对本申请单负责的人。

同一科室同一批受试者做检查，且检查项目相同，务必使用一张申请单。

此备注内容不需打印，仅打印申请单本页，交给收费处的申请单必须是半页A4纸（字体和行间距可缩小）。收费处不接收整张A4纸。
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1.科室章举例：
2.（项目简称+立账编号）章举例：

	安纳拉唑钠

	020-02-123


注：（项目简称+立账编号）章做成一个章，上行为项目简称；下行为检查费立账编号。
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