		
伦理审查缴费单
      公司 ：
您递交的        临床试验项目(初审 复审 修正案审查）伦理审查材料，已经通过形式审查，现准备提交会议审查。请持伦理审查缴费单向我院财务科处纳伦理审查费     元，并将缴费凭证送至伦理委员会办公室备案。
缴费方式：汇款
账户名：南京市中医院
[bookmark: _GoBack]开户行：中国工商银行城南支行
银行账号：4301012909001201247
汇款时请注明“       临床试验项目伦理费”
备注：如需开发票，请按审查费金额6%补缴税费，并提交发票申请单纸质签字版及word电子版。


南京市中医院伦理委员会
日期：     年    月    日
