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	구         분
	입금 전 발행 요청 [청구용 세금계산서](      )-> 발행요청일(    년   월   일)
입금 후 발행 요청 [영수용 세금계산서](      )->해당입금일로 발행됨.
입금 확인만 요청 [외환입금]         (       )

	공급받는자
회사명
(요청기관명)
	
	공 급 받 는 자

사업자 등록번호

(요청기관)
	

	입  금  일  자
	
	입   금   차  수
	입금순서(심사비는 차수에서 제외)

	입   금   액
(부가세 포함)
	(부가세 포함된 금액 기재)

	입금세부내역
	항       목
	금                액

	
	□   연  구  비
	

	
	□   간  접  비
	

	
	
	(2015년 7월 1일 이전 IRB 신규접수 과제의 경우 병원관리비 추가기재)

	
	□   약제관리비
	

	
	□  심  사  비
	

	
	□  부  가  세
	(신규 계약체결일이 2014년 3월 17일 이전 과제는 해당 없음.)

	과제승인번호
	4-20XX-XXXX
(과제승인번호로 수입 처리 되므로 반드시 기재)
심사비의 경우 승인 전 과제는 접수번호 기재)

	연구책임자명
	

	연구과제명
	(Full Name으로 한글 과제명 기재)

	수신담당자
	성명
	
	소속
	

	
	H.P
	

	
	사무실
	
	Fax
	

	전자세금계산서

수신
	E-mail
	전자세금계산서를 수령할 E-mail 주소를 정확히 입력 바랍니다.


연구비 입금확인 및 양식 발행 요청 문서

▶ 위에 입력하신 과제승인번호로 수입처리 되오니 정확히 기재 바랍니다.
▶ 연세의료원 계좌가 많으니 입금하실 경우, 꼭 계좌번호[임상연구비계좌 : (우리은행) 1006-001-220398]를 확인해 주시기 바랍니다. 
▶ 입금 후에는 반드시 E-mail로 회신해 주시기 바랍니다.(이메일로 입금일,입금액,과제정보 안내필)
	세브란스병원 임상연구비 입금계좌
	(우리은행) 1006-001-220398    예금주 : 연세의료원

	세  금  계  산  서  요청 E-mail
	ctc-fund@yuhs.ac / jenny@yuhs.ac 

	연락처
	02-2228-0503~4 (FAX : 02-2227-7890)


세브란스병원 임상시험센터
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