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伦理审查收费标准及要求
一、伦理审查收费标准
	审查形式
	类别
	类型
	收费标准（不含税）

	初始审查
	药物
	Ⅰ、Ⅱ期药物临床试验伦理审查费
	8000元/项

	
	
	Ⅲ期药物临床试验伦理审查费
	6000元/项

	
	
	Ⅳ期药物临床试验伦理审查费
	5000元/项

	
	器械
	三类器械临床试验伦理审查费
	6000元/项

	
	
	二类器械/体外诊断试剂临床试验伦理审查费
	5000元/项

	
	科研
	所有临床科研项目
	免费

	跟踪审查
	会议审查
	免费

	
	快速审查
	免费

	紧急会议审查
	项目资料准备完备随时开会，无需加急费用
	免收加急费用


二、缴费信息及要求
（一）缴费信息
院外单位缴纳的伦理审查费以汇款形式，通过银行汇入医院账号，伦理审查费转账账户相关信息：
户名：河南大学淮河医院
开户行：中原银行开封大梁支行
账号：5026288000037
纳税人识别号（统一社会信用代码）：12410000416307583L
组织机构代码：410034977
法定代表人：左克强
[bookmark: _GoBack]地址：开封市西门大街115号河南大学淮河医院
邮编：475000  电话：0371-23906470  0371-23906849
（二）转账备注要求
转账备注：“伦理审查费+项目名称或关键词+审查类型”
（三）票据开具与领取
伦理审查费须在伦理审查前以转账方式支付。需要发票的项目，在收费标准的基础上加税费（如缴费标准1000元，税率为6%，需交1000×（1+6%）=1060元），由财务科开具相应发票。
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