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Enviar este documento a facturacion.hdoc@salud.madrid.org 

Nuevo teléfono: 91 779 2620
SOLICITUD DE FACTURA  2015
Presentación de documentación a la CONVOCATORIA MES  
Fecha de la solicitud: 
Datos del proyecto:

	


GASTOS DE GESTIÓN Y ADMINISTRACIÓN DEL PROCESO DE EVALUACIÓN DEL ENSAYO CLÍNICO ________1000 €  
	


GASTOS DE GESTIÓN Y ADMINISTRACIÓN DEL PROCESO DE EVALUACIÓN DEL ESTUDIO OBSERVACIONAL
[image: image1.png]
Estudio nuevo ______________ 800 €

Con dictamen de otro CEIC ____ 600 €

	


Enmiendas: (indicar versión y fecha)

Enmiendas Ensayos Clínicos___________ 450 €

Enmiendas Estudios Observacionales:


Se solicita dictamen del CEIC __________ 400 €


Con dictamen de otro CEIC ____________ 350 €

Nombre del Promotor: 

Nombre de la  CRO:
Título: 
Código protocolo: 
Investigador Principal: 
Datos de facturación:

Entidad a facturar

Nombre: 
Dirección completa:

CIF: 
Dirección envío de factura (si es la misma no completar)
Nombre:

Dirección completa:

Datos de la persona que tramita esta solicitud

Nombre: 
Telf.: 

Fax: 
E-mail:


Enviar este documento a facturacion.hdoc@salud.madrid.org 

SE EMITIRÁ LA FACTURA A PARTIR DEL DÍA 20 DE CADA MES.
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