付款通知
XXX公司：
由贵公司申办的 “XX临床试验”拟在我院XX科开展。
根据我院要求，涉及人的注册类临床试验项目需要通过伦理委员会对其科学性和伦理性的审查，保护受试者权益。现请贵公司支付伦理审查费：初始审查费用5376元/跟踪审查费用会审2151元/快审538元（请根据审查类型打(），特此通知。
账户信息：
   账户名称：广州华侨医院
   账    号：3602008109001755040
   开户银行：中国工商银行广州高新技术开发区支行
                    暨南大学附属第一医院临床试验伦理委员会
             年     月     日
致财务科：
由XXX公司申办的 “XX临床试验”拟在我院XX科开展。
根据我院要求，涉及人的注册类临床试验项目需要通过伦理委员会对其科学性和伦理性的审查，保护受试者权益。现该公司已经支付伦理审查费：初始审查费用5376元/跟踪审查费用会审2151元/快审538元（请根据审查类型打(），请财务科协助开取发票。
                    暨南大学附属第一医院临床试验伦理委员会
             年     月     日
