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贵阳市第二人民医院临床试验伦理委员会收费标准
	项目类别
	伦理审查费
	备注

	初始审查
	6000元/项
	Ⅰ-Ⅳ期临床试验

	跟踪审查及复审
	会议审查2000元/项
快速审查   无   
	无

	加急会议
	12000--18000元/项
	视项目加急时间而定






备注：最迟于伦理会议审查前一日完成打款（附：财务账号信息），
打款请备注：GCP项目+伦理受理号+伦理审查费
以上均为税前打款金额，其它未尽事项请和伦理委员会办公室联系，具体解释权归贵阳市第二人民医院临床试验伦理委员会办公室所有。

  
附：财务信息：
单位名称：贵阳市第二人民医院      
开户行：建设银行贵阳碧海花园支行
帐号：52001464036052502035         
统一社会信用代码：12520100429251734B
地址：贵阳市金阳南路547号
电话：0851-84846427、0851-84843034（财务科）
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