付款通知书
XXXX有限公司：
       您公司申办的: XXXX临床试验，主要研究者：XXX，计划于202X年在我院进行伦理审核，请支付伦理审查费贰仟元人民币（ 2000.00元）（付款时请注明方案编号及主要研究者）。

浙江省肿瘤医院医学伦理委员会
                                               2020年  月   日
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