臨床試驗中心-委託執行試驗費繳費單(103.5.29修訂)
	本院IRB案號
	CS
	計畫編號
	

	廠商名稱
	
	計畫名稱
	

	統一編號
	
	收據抬頭
	

	研究助理
	
	計畫主持人
	(請簽名)

	繳款類別
	□座位、櫃子
□稽核室使用
	繳納期間
	自  年  月  日 至  年  月  日

	〈繳交座位、櫃子費用請填寫下方欄位〉

	人員類別
	· 專任   □兼任
	應繳金額
	NT

	類別歸屬
	· 政府   □非政府
	
	

	繳款明細
	座位________個(至多$3,000元/月)
另增______檔案文件櫃(每個$500元/月)
	
	

	〈繳交稽核室使用費請填寫下方欄位〉

	繳款明細
	稽核室使用              人次；
□半天(600元/人)    □全天(1200元/人)
	應繳金額
	NT

	備註
	□附三方合約
	中心戳章
	

	財管出納

收費人
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