GCP项目经费收款确认函
财务科：
经机构办公室确认，已汇入我院帐户的临床试验经费属于下列项目，请核实后录入相应项目的经费管理。
	付款机构：
	                                                   

	项目名称：
	                                                   

	金额：
	生白口服液项目首款共计****元，其中包含：          
（1）研究者观察费：****元                       
（2）机构管理费：****元                         
（3）药品管理费：****元                         
（4）其他（如有）                                                

	收款日期：
	20   年  月   日                                     


GCP机构办公室秘书：      
通知日期：    年   月   日
以下发票开具信息：
      名称：***
      纳税人识别号：***
      地址、电话：***
      开户银行:***
      银行账户：***
