

福建医科大学附属第二医院               药物临床试验机构         文件编码：JG-form -003-4.0
临床试验结束通知

各相关科室：
由xxx公司在我院xxx专业进行的xxx试验项目，机构办公室通过检查，完成质控，试验资料全部归档，试验费用结清。
特通知该临床试验结束。


福建医科大学附属第二医院
   药物临床试验机构（盖章）
 日期：   年  月   日
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