XX项目XX受试者补贴明细表

项目名称：
	序号
	项目名称
	金额（元）
	备注

	1
	交通补贴
	XX
	筛选期/V1/…

	2
	营养补贴
	XX
	…

	3
	PK采血补贴
	XX
	…

	…
	…
	…
	…

	
	合计
	
	


说明：XX号受试者于XX年XX月XX日完成筛选期采血，现要求退出试验。按照合同规定发放受试者补贴。合同约定项目经费总计XX元，申办方已打款元（含税1%）。
制表人（机构办秘书）：

机构办主任：

分管院长：

批准人：

