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树兰(杭州)医院临床试验伦理委员会伦理审查收费标准

	项目类别
	审查类别
	费用
	加税费（6.72%）

	



临床试验项目
	初审费
	5000元/次
	5336元/次

	
	复审上会费
	5000元/次
	5336元/次

	
	初审（伦理互认）
简易审查费
	3000元/次
	3201.6元/次

	
	修正案审查（上会）
	5000元/次
	5336元/次

	
	持续审查费（上会）
	2000元/次
	2134.4元/次

	
	体外诊断试剂初审
（体外诊断试剂5个以内3000元，超1个加1000元）
	3000元/次
	3201.6元/次

	
	简易审查
	500元/次
	533.6元/次



缴费账号：
名称: 树兰（杭州）医院有限公司
纳税人识别号：91330100321916626N
单位地址：杭州市拱墅区东新路848号
电话号码：0571-56757021
开户银行:中信银行钱江支行
账号:8110801014900057002
为了规范伦理汇款及发票开具流程，特此说明。
1、伦理费由临床试验伦理办公室统一管理。
2、汇款时务必注明: 财务号（受理邮件中涵盖）。
3、汇款后把凭证和伦理缴费通知函发送yljdll@shulan.com。
4、缴费后每月月底开票，没有发送邮件者不予开票。

                                                    临床试验伦理委员会
                                                       2026.05.21 
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