受试者相关费用报销SOP
	版本号：
	最新修订时间：
	生效时间：

	拟定人：
	审核人：
	批准人：


目的：
规范临床试验受试者相关费用报销的操作流程，便于统一管理。

范围：
适用于本机构入组临床试验受试者发生的与临床试验相关的，按协议要求给予报销的费用。

规程：
1. 知情同意时研究护士应告知受试者试验相关费用报销的流程

2. 受试者按医院流程缴费做检查后把发票及明细清单交给研究护士，受试者需在发票背后签名确认

3. 研究护士负责审核费用与试验相关部分，填写《临床试验费用报销申请表》（附表1）并签名

4. 把发票和《临床试验费用报销申请表》一起交给PI签字确认

5. 把PI已签名的发票和《临床试验报销申请表》和《临床试验报销申请列表》（附表2）交给机构财务，时间为每个月的最后一个工作日，如有特殊情况应和财务先沟通。
6. 财务完成报销（约2周），现金到账后通知研究护士

7. 研究护士通知受试者，受试者在《临床试验费用通知领取表》（附表3）上签名领取《临床试验费用报销领取通知》（附表4）
8. 凭通知和受试者本人身份证到机构财务领钱

附表1：
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附表2：
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附表3：
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附表4：
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