山东第一医科大学第一附属医院（山东省千佛山医院） 临床试验机构     文件编码：JG-form -002-3.1

临床试验经费核算通知

公司：
    由贵公司委托我院          专业组进行的试验项目            ，已完成试验，进入分中心结题阶段。根据双方协议约定，贵公司需要在我中心结题报告盖章之前，将尾款汇至我院财务处，我方已核算此项目的临床试验费用，望贵公司尽快将尾款            元（大写：                     ）汇入我院账号。费用明细见附件。
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