临床试验项目经费退费申请

申办方为                 公司，在南阳市第一人民医院临床试验机构开展的临床试验项目“            (方案编号       )”伦理初审意见号                   ，由本机构           专业，PI          承接。

本项目启动时间为         ，结束时间为      ，期间无筛选、无入组，已递交伦理结题审查报告，并获取伦理批件，现进行项目经费退费申请。

申办方在项目运行期间向机构共计支付试验经费    元(含税     元)。经核算，本项目无筛选、无入组，实际未产生临床试验费用，剩余         元。
现申请退款费用为         元。退款账号如下:

公司名称：

开户行：

银行账号：

特此申请机构协助办理此项经费退款事宜，谢谢!

申办方：名称

（盖章）

主要研究者：                  临床试验机构（盖章）
日期：

