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临床试验退款申请函

尊敬的南昌市第一医院临床试验机构：

我公司在贵院XXX科XXX主任开展的XXX项目，申办方为XXX公司。根据签署的项目临床试验协议,现完成项目结算，涉及项目退款事宜，详细退款信息见下表：

	医院财务录入

项目简称
	请跟机构办确认后填写

	已支付费用（不含税/元）
	

	已支付税费（元）
	

	实际发生临床试验费用（不含税/元）
	

	应退款（不含税/元）
	

	退款账户信息
	开户名： 
开户行： 
账号： 


退款申请请贵院领导审批！

XXXX公司（盖章）

日期：

主要研究者签字/日期：

机构复核人签字/日期：

机构办公室主任签字/日期：

分管院长签字/日期：
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