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                                合同编号：                                                                                                                                                                          


科室名药物名*期/器械名
临床试验补充协议

甲方：申办方/CRO公司（以下简称：甲方） 
乙方：绍兴市人民医院（以下简称：乙方）
甲方已与乙方就“***”签订协议《***》（合同编号为2023-0001，以下简称“原协议”）。现双方经协商一致同意增加乙方的研究病例数**例，因此，对原合同中关于研究总病例数量及相关费用进行补充，项目实际结算含税总额、病例数量及费用明细见下表。

本协议为原协议的补充协议，本协议特别约定事项以本协议为准，其他事宜均按照原协议执行。本协议一式肆份，甲乙双方各执贰份，自各方合法授权代表签字盖章之日起生效，具有同等法律效力。至受试者访视结束后，甲方根据实际入组例数与乙方确认后将相应合同款打入乙方账户内。

	项目内容
	单价（元/例）
	数量（例）
	合计（元）

	观察费
	**
	**
	

	检查费
	**
	
	

	受试者补助
	**
	
	

	机构管理费
	观察费的25%
	
	

	合计（不含税）
	

	打款金额（合计*106.72%）
	


（以下无正文）
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甲方：**********************（章）    乙方：绍兴市人民医院（章）

                                      主要研究者签字：

甲方代表签字：                        乙方代表签字：      

日期：       年     月     日         日期：       年     月     日
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