湖南省人民医院药物临床试验机构                                                     2025版

 编号：（预审通过生成，终版须打印）
XX（项目全称）研究临床试验协议书（黄色部分请自由修改）
甲方：（公司名称）
地址及联系方式：
乙方： 湖南省人民医院（湖南师范大学附属第一医院）
地址及联系方式：湖南省长沙市解放西路61号；0731-83929310
由 **公司发起的“ **(方案名)”委托湖南省人民医院（湖南师范大学附属第一医院）作为参加单位，***为项目主要研究者。该项目本中心项目立项已完成，并已通过本院伦理审查。
现因甲方********的原因，将终止该项目的继续推进，现停止该项目在中心的一切启动前准备工作，经甲乙双方在友好协商：

一、项目立项审查费：
本项目于**年**月**日在本中心完成新项目立项，支付相关立项管理费4000元（此费用包含12%机构管理费），此项须开具正式发票，将额外支付相关7%税费280元，共计4280元。
甲方于协议签署后15个工作日内/（**年**月**日）（若已提前支付，写具体日期）。
二、协议的生效和终止

本协议经过双方代表同意签字、加盖公章之日起生效；
本协议一式四份，甲乙双方各持二份，具有同等法律效力。
甲方单位：                         乙方单位：

公司名称： 

****                                 湖南省人民医院

（湖南师范大学附属第一医院）    
                                   专业负责人签署：

                                   日期：

负责人签署：                       机构负责人签署：  

签署日期：                         签署日期：

盖章                               盖章              



