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                                                    V3.0  2020-03-15

柳州市工人医院*****项目受试者免费检查项目及费用详单

	访视

	我院检查组套

	要求的检查项目
	单价/元
	合计

	访视1

(基线-3～0天)
	抽血费
	
	
	小计金额：元


	
	血常规
	红细胞计数、白细胞计数、中性粒细胞比例、淋巴细胞比例、血小板计数

	
	

	
	肝功能10项
	总胆红素、直接胆红素、谷丙转氨酶、谷草转氨酶
	
	

	
	空腹血糖
	空腹血糖
	
	

	
	肾功能4项
	血清肌酐、尿素氮
	
	

	
	
	钾、钠、氯、钙、磷、镁
	
	

	
	
	血CRP、ESR
	
	

	
	凝血四项（含纤维蛋白原）
	凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间、凝血酶时间、纤维蛋白原
	
	

	
	
	尿蛋白、尿糖、管型、尿红细胞、尿白细胞
	
	

	
	尿妊娠
	妊娠
	
	

	
	12导心电图
	
	
	

	访视3
(第8±1天)
	抽血费
	
	
	小计金额：元

	
	血常规
	红细胞计数、白细胞计数、中性粒细胞比例、淋巴细胞比例、血小板计数
	
	

	
	肝功能10项
	总胆红素、直接胆红素、谷丙转氨酶、谷草转氨酶
	
	

	
	空腹血糖
	空腹血糖
	
	

	
	肾功能4项
	血清肌酐、尿素氮
	
	

	
	
	钾、钠、氯、钙、磷、镁
	
	

	
	
	尿蛋白、尿糖、管型、尿红细胞、尿白细胞
	
	

	访视4

（第15±1天）
	抽血费
	
	
	小计金额：元

	
	血常规
	红细胞计数、白细胞计数、中性粒细胞比例、淋巴细胞比例、血小板计数
	
	

	
	肝功能10项
	总胆红素、直接胆红素、谷丙转氨酶、谷草转氨酶
	
	

	
	空腹血糖
	空腹血糖
	
	

	
	肾功能4项
	血清肌酐、尿素氮
	
	

	
	
	钾、钠、氯、钙、磷、镁
	
	

	
	
	尿蛋白、尿糖、管型、尿红细胞、尿白细胞
	
	

	
	12导心电图
	心电图
	
	

	
	总计


备注：外送的检查由申办方支付，不通过医院

                          CRA签名：               日期： 

PI签名：              日期：
                    柳州市工人医院药物临床试验机构（盖章）

CRA填写


我院检查组套和单价”由PI要求人员填写，CRA核实检查项目有无缺漏


合计和总计由CRA汇总


“要求检查的项目”由CRA按方案和CRF/EDC所要收集的数据要求填写
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