[image: image1.png]ITREEREZEERAEFA

LETRR

SRR o BRI Kong Hospital






審查費繳款單
	行天宮醫療志業醫療財團法人恩主公醫院人體試驗委員會審查費繳款單     會計課收執聯

	基本資料
	IRB編號：
	計畫主持人：

	案別
	□新案( □廠商/C-IRB □個人研究 □其他 )      □修正案

	金額
	新台幣                  元整

	收據抬頭
	

	統一編號
	

	繳款方式
	□現金  □支票(支票號碼/到期日: _______/______ )  □其他 (院內政府補助案)

□匯款 (匯款帳號末五碼：             

收據寄送地址：_______________________________________________)

	人體試驗委員會  檢核章


	會計課 承辦人員




	行天宮醫療志業醫療財團法人恩主公醫院人體試驗委員會審查費繳款單      繳費存根聯

	基本資料
	IRB編號：
	計畫主持人：

	案別
	□新案( □廠商/C-IRB □個人研究 □其他 )      □修正案

	金額
	新台幣                 元整

	收據抬頭
	

	統一編號
	

	繳款方式
	□現金  □支票(支票號碼/到期日: _______/______ )  □其他 (院內政府補助案)

□匯款 (匯款帳號末五碼：             

收據寄送地址：_______________________________________________)

	人體試驗委員會  檢核章


	會計課 承辦人員




繳費注意事項

1. 需先行繳費，始進入審查流程；完成繳費後若主持人欲撤回申請案，恕不退費。

2. 現金繳費流程：填妥審查費繳款單 → 至IRB檢核蓋章 → 至復興醫療大樓17F會計課出納組繳納並開立收據 → 收據憑證上傳至PTMS系統供IRB審查。
3. 匯款繳費：匯款時請於備註欄註明計畫編號 → 填妥審查費繳款單並將匯款證明上傳至PTMS系統或email至eckirb6835@gmail.com (開立收據)
4. 銀行名稱：
台新銀行 建北分行 / 戶名：行天宮醫療志業醫療財團法人 / 帳號：2068-10-0009010-9
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