编号：00-7-007-04-1.1

临床试验费用结算说明（2）

1.我公司已向贵院支付研究费款项如下：

	日期
	到账金额（不含税）
	到账金额（含税）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	总计
	
	


根据结算说明（1），研究总费用为_______元（含税）；

现应付（或退回）研究费尾款_______元（含税）；

__________________________公司

                                                  （盖章）

                                         _______年_____月______日

温州医科大学附属第二医院

药物临床试验机构办公室

（盖章）

_______年_____月______日

2.我公司已向贵院支付CRC管理费款项如下：

	日期
	到账金额（不含税）
	到账金额（含税）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合计
	
	


根据协议，应付（或退回）CRC管理费尾款_______元（含税）。

                                        __________________________公司

                                                  （盖章）

                                         _______年_____月______日

温州医科大学附属第二医院

药物临床试验机构办公室

（盖章）

_______年_____月______日

如无此项，请删除此页







