經費支付確認書
茲同意使用_________________________________________(計劃經費名稱)之經費(計劃編號：____________________________________計畫經費提供單位)，共計新台幣________萬________仟_______佰________元整，以支付本實驗室於「台大醫院臨床試驗中心轉譯實驗室」所申請之儀器使用服務費用。
申請人所屬單位：
申請人簽章：
計劃主持人：
中華民國    年    月    日
