中南大学湘雅三医院药物临床试验机构    JG-YW-SOP-050-6.0   2024年01月25日

XXX临床试验经费退款申请报告
中南大学湘雅三医院：
由XXX公司（以下简称“公司”）在贵院XXX科开展的“XXX临床试验”，于XXX年与贵院签署《技术合同书》，合同约定应完成XX例受试者，项目负责人为XX教授。自项目启动至试验结束，完成XX例，按照合同费用计算，实际产生的临床试验观察费XXX元、受试者检查费XXX元（如有其他费，请描述）等，共计B元。XX年X月公司向贵院支付A元（发票编号：XXXX）。产生不可撤销的管理费及税费共计C元。因此，最终退款金额是A-B-C=D元。恳请批准！
退款账号信息：
开户银行：
银行账户：
税    号：                           
主要研究者：       
日      期：       
退款申请人：       
日      期：       


