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致：【国药东风总医院】

              有关 “__________(试验药物名称)项目”关中心退款申请书

由                         有限公司申办的__________________________________________________    临床试验正在我院进行。
本中心项目合同款                 元于            (日期)打款至医院，目前项目处于关中心退款流程。该项目入组_____例，出组____例，受试者补贴____元，研究者经费____元，检查费_____，机构管理费____元。
故现特申请贵院进行退款流程，共________ 元。
退款信息如下：
账户名称： 
银行名称：
账号：
在备注处需要标明：国药东风总医院_______项目退款
特此说明。

公司 
年  月   日


