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受试者补贴签领单
	姓名
	开户行
	账号
	应发金额
	应交个税
	实发金额
	身份证号码
	手机号码
	签领人

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	制单人
	

	科室负责人
	



日期：  年 月 日



CRC填写指引（填写完后，请将绿色字体删除）：
1. 应按受试者分页填写，禁止多个受试者填写在一页；
2. [bookmark: _GoBack]应将每次访视的发放金额分行填写，如第一行填写筛选期的所有补助金额（如筛选期误工补助+交通补助+采血补助），单个访视的补助若≤800元，个税金额为零；单个访视的补助若＞800元，个税金额＞0。
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SHENZHEN UNIVERSITY GENERAL HOSPITAL





