1. 临床试验项目经费、中心试验室费用发票申请内容（添加此表格到邮件正文）：
项目经费发送到研究护士邮箱， 中心试验室费用发送至马娇老师邮箱majiao@ihcams.ac.cn

	项目名称
	

	方案编号
	

	PI
	

	CRA
	

	临床试验经费入账及发票申请OA标题
	示例：（公司简称/课题号/金额元）临床试验经费入账

	付款人户名
	

	付款日期
	

	金额
	

	纳税人识别号
	

	电子发票接收邮箱
	

	款项用途
	

	课题号
	


2. 立项/伦理审查费发票申请内容（添加此表格到邮件正文）：
发送到gcp@ihcams.ac.cn 
	项目名称
	

	方案编号
	

	PI
	

	CRA
	

	付款人户名
	

	付款日期
	

	金额
	

	纳税人识别号
	

	电子发票接收邮箱
	

	款项用途
	

	课题号
	立项伦理审查课题号：901-1、901；修正案审查费课题号：901
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