新乡市中心医院  药物临床试验机构
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尊敬的新乡市中心医院药物临床试验试验机构/伦理委员会：
由           公司申办的                      （项目名称）已顺利完成。试验完成的总体情况如下
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[bookmark: _Toc14170_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc13412_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc3236_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc13357_WPSOffice_Level2]第一例受试者筛选时间：20××-×-×
最后一例受试者入组时间：20××-×-×
最后一例受试者结束时间：20××-×-×
致礼

                                                 研究者姓名：   ×××
                                                   签      名：             
                                                           年月日              ___________________________________________________________     

回      执

     已经收到药物临床试结束的申请。
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                                                             年    月    日
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