임상시험센터 냉동기기 이용신청서

	연구과제명
	
	IRB
과제번호
	

	연구책임자
	성  명
	
	연락처
	

	
	소  속
	
	e-mail
	

	담당CRC
	성  명
	
	연락처
	

	
	소  속
	
	e-mail
	

	냉동기기 이용 관련 사항

	※ 계약기간은 최소 단위는 6개월이며, 기간연장 희망 시 재계약을 해야 함.
※ 규정에 따라 소정의 냉동기기 이용료가 산정됨 - (10% V.A.T 미포함) 260,000원 / 1년 / Rack 1줄
※ 이외 자세한 사항은 담당자(최상미, 032-890-1121, ap11021@inhauh.com)에게 문의 바랍니다.

	검체구분
	□ Whole blood □ Plasma □ Serum □ Urine □ 기타 (                                          )

	검체보관용기
	□ Cryotube (   ml)        □ Conical tube (     ml)   □ 기 타 (                                 )

	보관온도
	□ 냉동(-70 ℃ 이하)       □ 냉동(-20 ℃ 이하)

	이용약정기간
	20     년     월     일 ~ 20     년     월     일 (      년)

	검체보관박스

총수량
	Rack (      ) 줄
※ 검체보관박스 규격은 13cm x 13cm x5cm 기준이며, 3박스에 해당하는 rack 1줄 단위로 계약 함.

	냉동기기

이용료
	입금 방법
	입금액

	
	□ 원내연구비 정산
	10% VAT 해당없음 (                       )원
※ 이용신청과 동시에 해당 과제 연구비에서 자동 정산됨을 알려드립니다.

	
	□ 원외연구비 정산
	10% VAT 포함     (                       )원
※ 이용신청 후 1개월 이내에 미입금 시 자동 최소됨을 알려드립니다.

	특기사항
	

	

	위와 같이 임상시험센터를 이용하고자 하며 냉동기기 이용료 정산에 동의합니다.

	책임연구자
	(인)
	신   청   일
	20        년        월       일

	
	
	임상시험센터장 귀하

	

	접수처 기재

	접수일
	년    월    일
	접수번호
	-
	접수확인
	(인)
	입금확인
	년    월    일
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인하대병원 임상시험센터
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