宜宾市第一人民医院   医疗器械临床试验机构                              文件编号：JG-QX-Form-038-1.0

关于XXXX项目XX年X月受试者补贴发放申请
尊敬的财务科：
我院XX专业组正在开展一项临床试验项目，项目名称为：“XXXX”  ，根据临床试验项目合同，应予以临床试验受试者交通补贴及采血补贴，相关费用从项目经费中支出；XX年X月该项目共产生受试者补贴共计XX元（大写：XXXXX），发放明细详见附件，特此申请发放。

附件：XX年X月临床试验项目受试者补贴发放汇总及银行账户信息表
附件：XXXX项目受试者补贴领取证明
                                   机构办主任签字：
                                    经办人签字：
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