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예수병원

의학연구윤리심의위원회


예수병원 (연구비/심사비) 계산서 발행 요청서
	구 분
(포함사항 표기)
	  입금 전 청구계산서(     ), 입금 후 영수계산서(     )

	
	 초기심사비 (   ),  연 구 비 (    )□1차 □2차 □3차□최종
 지속심의비 (   ),  기 타 (     )  

	금 액
	 
	입금일자
	 

	의뢰기관(지원기관)
	 
	과제담당자
	 

	담당자연락처
	이름 :                       Fax : 
Office :                      H.P : 

	담당자e-mail주소
	 

	과제번호
(IRB접수번호)
	 
	책임연구자
	          

	연구과제명
	 

	비 고
	 


1. 상기란을 모두 기재하신 후 사업자등록증과 함께 이메일(lhm7033@hanmail.net)로 회신 바랍니다. (담당자 : 계산서 관리 이현미) 

2. 연구비(이현미 : 063-230-8855) 및 심의비(유성은 : 063-230-8845) 입금 후 담당자에게 연락 주시기 바랍니다. 

3. 심사비(신협 계좌)와 연구비(KB국민은행 계좌)의 입금 계좌가 별도로 있으니 입금 시 확인해 주시기 바랍니다. 
4. IRB No.는 필히 기재해 주시고 모르는 경우 IRB 담당자(063-230-8845)에게 문의해 주시기 바랍니다.

