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受试者补偿发放信息确认表
项目编号(立项号)：                 项目名称：                                             主要研究者：               

	姓名
	卡号
	金额
	身份证号码
	开户行（首选建行）及支行
	受试者（本人）签名及日期

	
	
	
	
	
	


填写说明：1. 受试者签名必须为受试者本人签署，必须与知情同意书上受试者笔迹一致。

          2. 每位受试者一张表格，避免受试者信息泄露，“金额”一栏不能改动，否则重新填写。

          3. 银行卡为建设银行，只需填写：受试者姓名、卡号、金额，其他信息框填“NA”。

          4. 研究中心办理日期：每季度最后一个月1至10日提交资料。
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填写说明：1. 受试者签名必须为受试者本人签署，必须与知情同意书上受试者笔迹一致。

          2. 每位受试者一张表格，避免受试者信息泄露，“金额”一栏不能改动，否则重新填写。

          3. 银行卡为建设银行，只需填写：受试者姓名、卡号、金额，其他信息框填“NA”。

          4. 研究中心办理日期：每季度最后一个月1至10日提交资料。
 1 / 1
版本日期：2022.05.01

