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 伦理交费通知函

财务科：

	项目名称
	

	项目来源

（申办者或资助方）
	

	承担科室
	

	项目受理号（邮件中）
	
	项目财务编号（邮件中）
	

	接收邮箱
	
	手机号码
	

	审查类别
	□ 会议审查               ( 持续审查  （会议）   

(快速审查                ( 加急审查

	审查费用合计（元）
	
	其中：评审费
	     
	税费
	

	缴费单位
	

	开票信息
	

	伦理委员会
	树兰（杭州）医院临床试验伦理委员会
	联系电话
	56131318

	须 知
	形式审查时，请将银行付款凭证和伦理交费通知函发送至伦理邮箱yljdll@shulan.com。
初审项目请在合同签署后的月底领取发票。

项目受理号、财务号见受理邮件。

本院常规开“数电发票”，请务必填写接收邮箱及手机号码，普票请注明，我院不再提供纸质专票。


请在此处贴汇款凭证：
地址：杭州市拱墅区东新路848号                                                                                                                        AF/05/10/2.0                                
电话：56131318                                                                                                                                                   版本日期    2022.09.22                                                                                            

