首都医科大学宣武医院 临床研究管理办公室

药物/医疗器械临床试验 付款明细表

	项目
全称
	

	项目简称	Comment by 机构lv:  
若系首付款，该处空缺；
后续付款需与刻章名称一致！！！
	

	申办方名称
	

	CRO公司名称
	

	科室名称
	
	PI姓名

	付款批次
	□主合同 □补充合同 □归档合同 其他：        第  次付款

	付款单位
	

	付款日期
	
	付款金额	Comment by 机构lv: 付款金额应等于分类明细金额总和

	付款金额
分类明细
	□观察费	Comment by 机构lv: 均为含税费、管理费后金额
¥
	□牵头费
¥
	□人遗费
¥
	□归档费
¥

	
	□补偿费	Comment by 机构lv: 均为含税费后金额
¥
	□检查费
¥
	□其他（请说明）
¥

	项目CRA姓名
	
	联系电话、邮箱：

	项目CRC姓名
	
	联系电话、邮箱：


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------                        

    发票信息：	Comment by 机构lv: 依照该信息开具发票，
请填写后仔细核对！
若该信息提供有误，错票后果自负！！！

	名称
	

	纳税人识别号
	

	地址、电话
	

	开户行及账号
	

	发票-电子发票:  
	□增值税专用发票              □普通发票



                               付款单位公章：（请盖章）
