伦理审查费入账通知单
尊敬的泰达国际心血管病医院：

我公司已于    年  月  日向泰达国际心血管病医院账户支付伦理审查费，具体信息如下，请您查收。（付款凭证见附件）
项目名称：
申办者：
CRO公司：
主要研究者：
支付金额（大写）：                                （小写）：￥
发票开具信息（请务必认真填写）
发票：□专票  □ 普票 
单位名称：

纳税人识别号：

地址、电话：

开户行及账号： 

取票联系人：                             日期：
电话：                                   Email：
