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[bookmark: _GoBack]临床试验结束通知函
尊敬的南昌市第一医院临床试验机构办公室：
由XX公司作为申办者，在本院开展的“XX”临床试验项目，现已完成所有临床工作。
XX年XX月XX日，本试验入组第一例受试者/研究参与者，XX年XX月XX日最后一例受试者/研究参与者完成试验。本试验共入组XX例受试者/研究参与者，其中失访X例，剔除X例，死亡X例，完成试验XX例。试验过程中共有XX例不良事件，X例受试者/研究参与者发生严重不良事件。
目前本试验已顺利结束，并于            年       月          日完成研究机构关闭工作。
本临床试验结束后，按照相关法规规定，研究资料将在南昌市第一医院保存5年。5年后，请相关管理部门联系XX公司（联系人：XX，联系方式：XX，邮箱：XX）进行研究资料的处理。
此致，
  敬礼！
XX公司
主要研究者签名：     
年    月    日
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