伦理费用支付说明

浙江医院            主任/教授开展的               制药有限公         司申办的“                                       ”临床试验，方案编号为：                   。根据浙江医院的规定，试验实施前及每次相关资料的修订都必须通过该中心伦理委员会审核，初始/修正案审查的伦理审查费用为RMB：      （X仟X佰X拾X元整，含税），由               公司支付。

  同意以上的伦理上会费用，均按照上述要求办理。

帐户名称： 浙江医院

开户银行：工行湖滨分理处
帐    号：1202024409014413842

浙江医院伦理审查委员会代表：

盖章：

                 公司代表：

盖章：

