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尊敬的hospitalname临床试验伦理审查委员会：

试验方案名称：                               
申办者：                                     

临床试验拟在（正在）本院         科开展，主要研究者          ，现提交以下研究文件请伦理审查委员会审查。

递交内容详见伦理审查申请表和递交资料清单







主要研究者： 
日期： 

临床试验伦理审查委员会地址：绍兴市越城区凤林东路222号康复楼10楼伦理办公室
联系人：闻琪琪	联系方式：0575-88216017
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