编号：00-7-007-05-1.3

临床试验退款说明

方案名称：

方案编号：

机构项目编号：


本项目由于________________原因需进行退款，现就退款事宜说明如下：
本公司已按照研究协议支付金额：

	日期
	到账金额（不含税）
	到账金额（含税）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合计
	
	


应结算的总费用为______元（不含税），需要退款______元（不含税）；需要退款______元（含税，税费按照实际增值税发票计算）。退款金额具体明细如下：

*下表所有退款金额均为不含税
	打款类目
	金额（元）
	合计

	研究费

（含研究者劳务费、

受试者补助费、检查费等）
	
	

	2、其他费用
	机构管理费
	
	

	
	药品管理费
	
	

	
	生物样本管理费
	
	

	
	档案管理费
	
	

	
	其他，     
	
	


企业开票信息（汇款）：

请自行填写增值税普票或专票信息，填写后请删除此行。

__________________________公司

                                                  （盖章）

                                         _______年_____月______日



