贵阳市第二人民医院临床试验伦理委员会
项目经费来源说明
	项目名称
	

	承担科室
	
	PI
	


1.项目总经费
[bookmark: _GoBack]本项目由                                  （公司/组织/……）申办，本中心总经费约          元（人民币）(如金额与最终的合同不一致，则以合同约定为准)。

2.受试者补偿 (如补偿金额与最终的合同不一致，则以合同约定为准)
	序号
	补偿事项
	金额/次
	次数
	支付方式（每次/结束）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	



3.受试者赔偿
若受试者发生因研究内容导致的伤害或损害，经有关部门鉴定后判断确实与试验有关的，将由_____________对其进行法定额度的赔偿，具体的赔偿方式和金额为：（若购买保险需在此体现）

4.赞助方权利/权益申明、知识产权归属（第三方赞助的研究者自发项目填写，如项目不涉及，可勾选适用或不适用；  适用   不适用）
本项目为研究者发起的研究，由_____________（公司/组织/……）进行资助，研究中产生的数据将由本人保管并使用，赞助方不享有使用数据进行相关产品注册的权利，所有因本研究产生的知识产权均归研究者所有。（若研究者与赞助方有单独的协议，需附协议内容）

5.以上内容是否均在知情同意书中有所体现？     □是  □否
	申办方盖章
	
	主要研究者签字
	

	日期
	
	日期
	



