河南省传染病医院（郑州市第六人民医院）
药物临床试验机构                         
[bookmark: _GoBack]临床试验退款说明
尊敬的郑州市第六人民医院：
XXXX年XX月贵院      科承接的项目《                》，项目负责人：         ，现因                                    原因，终止该项目。现决定关闭本中心并进行结算及申请退款。
根据《临床试验研究委托合同》，申办方/CRO公司                  已支付贵院费用XXXX.XX元（大写：                  ），目前试验实际共产生费用XXXX.XX元（包括检查/检验费   元，研究者观察费     元，受试者补助：     元，机构管理费：     元，税费     元），故因退款金额       元（大写：             ），现申请退回此费用。

退款账户信息：
开户名：                     
开户行：                     
账号：                        
纳税人识别号：                       


申办者/CRO（盖章）：                      
年   月   日
