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	臺中榮民總醫院
	

	
	臨床試驗計畫預算支用表
	


一、計畫基本資料
A. 計畫名稱：
B. IRB編號：
C. 計畫主持人科別/姓名：
D. 計畫執行日期：自合約簽署日起至    年    月    日
屆時若不如預期結果，可依雙方同意而延長。
E. 計畫經費合計新台幣：



元整(含預算表合計__元和律師審查__元)。
經費支付應實際需要有更動時，得由雙方協議辦理經費變更增減預算。
F. 計畫經費之撥付方式：
1. 將於合約簽署完成後支付第一期款，共計新台幣     元，含計畫作業費        元、行政管理費             元、藥品管理費         元。
2. 於合約審查前繳交律師審查費         元。
3. 除上述1.之外，其餘款項將以每    為單位支付，            (請詳述支付)。
4. 臨床試驗執行中，廠商應依據合約付款時程給付，若試驗機構已出具繳款明細及相關單據請款而未獲付款時，應依年息百分之五計算遲延利息，且得於45日期限之付款通知屆期後試驗機構有權中止計畫或終止合約。
5. 各次計畫作業費繳款，將依據實際繳款金額另計10％為行政管理費。
6. 若有經費不足時，應立即支付。
G. 合約洽談機構資料：(務必填寫)
1. 機構名稱：

2. 統一編號：

3. 機構地址：

4. 聯絡人：

5. 聯絡方式：

· Mail：
· 電話：(O) 　　　　　　　　手機：　　　　　　　　傳真：
H. 經費付款機構資料( □同上，以下省略。 )： 
1. 機構名稱：

2. 統一編號：

3. 機構地址：
4. 聯絡人：
5. 聯絡方式：

· Mail：

· 電話：(O) 　　　　　　　　手機：　　　　　　　　傳真：
※上述聯絡人若是有更換，請主動e-mail: tcvghcrc@vghtc.gov.tw通知臨床試驗中心，或計畫主持人請於得知人員更換訊息起兩星期內，同樣e-mail通知，以利更新聯絡資訊。

二、預算表
金額單位：新台幣元
	項　　　　　　目
	金　　額
	說　　　　明

	計　畫
作業費
	ㄧ、用人費用：
	
	

	
	主持人費
	
	

	
	專（兼）任助理薪資
	
	

	
	臨時工工資
	
	

	
	保險費
	
	

	
	二、服務費用：
	
	

	
	醫療費用
	
	

	
	受試者費用
	
	

	
	旅運費
	
	

	
	其他
	
	

	
	三、材料及用品費：
	
	

	
	材料費
	
	

	
	用品費
	
	

	
	四、其他：
	
	

	
	五、設備費(單價一萬元以上設備)：
	
	

	管理費
	行政管理費
	
	

	
	藥品管理費
	
	

	合　　　　　計
	
	


※律師審查費(於合約審查前繳交)：         元。

※以上預算編列請依照「臨床試驗計畫經費預算編列標準」。
