首都医科大学宣武医院
临床试验挂号（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
受试者身份证号：
挂号             科    专家号（专家姓名：              ）/ 普通号 /专科号
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.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）

2.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。

3.每位受试者每次进行免费挂号，将此单交于挂号大厅人工窗口-李华阳/刘妍妍老师（急诊不适用）。
4. 临床试验受试者门诊挂号，按普通病人挂号，不得占用医保基金。
5. 联系方式务必填写科室电话和CRC姓名+手机号，保证挂号室在有问题时，能及时找到对本申请单负责的人。

6. 同一科室同一批受试者挂号，务必使用一张申请单。

7. 此备注内容不需打印，仅打印申请单本页，交给挂号室的申请单必须是半页A4纸。挂号室不接收整张A4。
[image: image1]
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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