广州开发区 广州市黄埔区生物医药
临床试验机构对外服务补贴
申请表








单位名称（公章）：

联系人：

联系电话：

电子邮箱：

填报日期：     年     月    日

	申请单位名称
	

	统一社会信用代码
	

	注册地址
	

	机构GCP备案号
	
	机构级别
	

	GCP备案时间（首次）
	
	最新备案时间
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	联系人
	
	联系电话
	

	申请补贴起止时间
	

	对外服务累计金额
（不含税）
	

	申请补贴金额
（单位：万元）
	

	提供单笔金额最大的5笔服务情况明细（单位：万元）

	序号
	委托单位名称
	委托单位联系人及联系方式
	具体临床试验服务项目
	发票开具
时间
	实际完成费用总额（不含税）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	合计
	


注：申请补贴金额精确到元，舍去元位后的尾数。（如有更多符合条件的补贴，可以自行添加表格和数据）
[bookmark: _GoBack]  




附件材料

	序号
	名称
	页数

	1
	《广州开发区政策兑现事项材料清单》
	

	2
	《广州开发 广州市黄埔区生物医药临床试验机构对外服务补贴申请表》
	

	3
	企业“一证一码”营业执照或事业单位机构代码证
	

	4
	本区生物医药企业（机构）库入库批准文件
	

	5
	统计关系证明材料（仅企业须提供该项材料；若为事业单位，则无须提供该项材料）
	

	6
	获得有效期内的GCP认定证书或完成药物临床试验机构备案相关佐证材料
	

	7
	开展临床试验项目证明材料
	

	8
	由具有资质的第三方机构出具的申请单位申请补贴所在年度的对外服务费用（不含税）的专项审计报告
	

	9
	服务收入证明材料
	

	10
	承诺书
	




