
          研究者发起的临床研究项目终止说明
浙江省肿瘤医院GCP中心/医学伦理委员会：
   由 （姓名） 作为主要研究者的 “    （项目名称）    ”，于（年月） 通过我院医学伦理审查。截止目前为止，共入组___例，完成___例，未完成___例。因     （写明原因）    ，故而停止该研究，特向医院医学伦理委员会及GCP中心报告。

                     主要研究者签名：

	


                           日    期：
GCP中心/医学伦理委员会接收者：              日期：

