合同中需明确的临床试验研究经费（一般但不限于以下条款）
1. 临床观察费；
2. 受试者交通/餐饮补助费；
3. 检查费（请咨询相关辅诊科室）
检验科：王奇18642054178
病理科：王雅梅 13940377819
超声科： 王景梅 13842492680
放射诊断科：周玲玲 15702464930
电诊科：王焕生 17702487828
耗材费：咨询临床科室护士长
4. 药品管理费 5000元/年（具体请与机构秘书刘美子老师协商）
5. 机构管理费=临床观察费/7*3（具体请与机构秘书刘美子老师协商）
6. 资料管理费：药物临床试验资料免费保存至试验结束后5年，5年期满后费用由甲方与机构办公室具体协商。
7. 税费：总费用的6%。
※付款后请告知机构，并将付款凭证保存到研究者文件夹。
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户名：中一东北国际医院有限公司
开户行：华夏银行沈阳分行营业部
账号：11059000000769714
税号：91210100MA0P509C25
地址：辽宁省沈阳市浑南区天赐街2号
