威海市立医院     药物临床试验机构                                     文件编号：JG-form-033-1.0

药物临床试验发票开具申请表
日期：   年   月   日

	项目名称
	

	费用名称
	项目研究费1
	金额（元）
	

	
	项目研究费2
	金额
	

	
	伦理审查费3
	金额（元）
	

	
	伦理审查费4
	金额（元）
	

	
	伦理审查费5
	金额（元）
	

	
	伦理审查费6
	金额（元）
	

	机构办秘书
	

	机构办主任
	

	机构主任
	

	财务审核人
	

	财务分管院长
	



