首都医科大学宣武医院 
临床试验挂号（免费）申请单（试运行）
适用于首次到我院就诊的受试者
申请时间：______年_____月_____日              申请医师：_________  
试验承担科室：     科       联系电话：010-********  
受试者姓名：__________ 性别：口男 口女     出生日期：   年  月  日 
[bookmark: _GoBack]家庭住址：
受试者身份证号：               

挂号        科         专家/普通/专科号

备注：
1.加盖  科室GCP   +   试验药物/器械名称    两个长方形红章；；
  试验药物/器械名称，必须与财务入账时的名称一致，如不确定，请和财务陈冰老师83198832确定。
“科室GCP”章，长5cm，宽2cm
“试验药物/器械名称”章，长6cm，宽2m（如果药物/器械名称较长，可加长加宽）
2. 每位受试者每次进行免费挂号，将此单交于挂号大厅人工窗口-李华阳/刘妍妍老师（急诊不适用）。
3. 临床试验受试者门诊挂号，按普通病人挂号，不使用医保基金。


首都医科大学宣武医院 
临床试验挂号（免费）申请单（试运行）
适用于非首次到我院就诊的受试者
受试者诊疗卡号/社保卡号：
申请时间：______年_____月_____日              申请医师：_________  
试验承担科室：     科       联系电话：010-********  
受试者姓名：__________ 性别：口男 口女     出生日期：   年  月  日
受试者身份证号：               

挂号        科         专家/普通/专科号

备注：
1.加盖  科室GCP   +   试验药物/器械名称    两个长方形红章；；
  试验药物/器械名称，必须与财务入账时的名称一致，如不确定，请和财务陈冰老师83198832确定。
“科室GCP”章，长5cm，宽2cm
“试验药物/器械名称”章，长6cm，宽2m（如果药物/器械名称较长，可加长加宽）
2. 每位受试者每次进行免费挂号，将此单交于挂号大厅人工窗口-李华阳/刘妍妍老师（急诊不适用）。
3. 临床试验受试者门诊挂号，按普通病人挂号，不使用医保基金。








科室章举例
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