药物临床试验结题经费核算表
自                                           项目开展以来，按照临床试验协议的规定，                        共向贵医院下述账号打款      笔，合计          元整：
中山大学孙逸仙纪念医院
3602 0005 0900 0704 422
广州工商银行第二支行
	开票日期
	金额（RMB）
	发票号

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


本项目已经结束，所有药物临床试验协议规定的费用已完成支付。
监查员签名：             日期：
项目负责人签名：         日期：










































