首都医科大学附属北京友谊医院
药物临床试验机构
付费须知

为使我院药物临床试验付费流程更顺畅，将以下信息及注意事项告知各申办方及CRO，请您在付费时关注。
1、 账号信息：
户名：首都医科大学附属北京友谊医院
开户行：中国工商银行北京分行珠市口支行营业室
账号：0200003109089210458
税号：1211 0000 4006 8860 96  
邮编：100050
[bookmark: _GoBack]汇款请注明：药名和/或方案编号/临床试验费（或伦理审评费，或质控费，或药物管理费等）
2、 付费方式：银行汇款。
3、 付费之后，请参照开发票须知，联系取发票事宜。
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