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伦理审查意见回复函
尊敬的无锡市第二人民医院临床试验伦理委员会：
一个研究方案名称为“××××”的项目已经于××××年××月××日经过贵伦理委员会会议审查，贵伦理委员会提出如下审查意见：××××××××××××，根据上述审查意见，现逐条回复如下：
×××××××××××。

递交资料清单如下：
×××××××××××。

                                              申请人：××××

                                              日期：××××

伦理委员会确认已收到上述研究项目的伦理递交材料。

                     无锡市第二人民医院临床试验伦理委员会
秘书签字：_____________
                                                 日期：_____________

