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範本 p 因特殊理由申請展延補款期限 May2015

簽　於  部

主旨：有關請填寫贊助單位名稱委託執行之臨床試驗計畫案（本院倫委會案號：        ）之記帳扣款系統帳戶已超支，廠商因故未能於期限前補足經費，擬申請展延檢查檢驗等項目經費之補款期限，詳如說明，簽請核示。
說明：

1、 依OOO年OO月OO日贊助單位請填寫贊助單位名稱來函（如附件）。
2、 本計畫案「請填寫計畫名稱」之臨床試驗記帳扣款系統帳戶已超支，經本院臨床試驗中心通知補款期限為OOO年OO月OO日，若逾期未補足經費，將暫時關閉本計畫案之記帳扣款系統。
3、 茲因本計畫案（例：納入受試者人數增加，需待合約經費完成變更後，廠商方可進行內部請款並繳納經費），故擬請同意展延檢查檢驗等項目經費之補款期限至OOO年OO月OO日，屆時將補足經費。
4、 廠商聯絡人姓名：　　；聯絡電話：   ；電子信箱：   。
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