附件2
北京市医疗卫生机构伦理委员会备案通知书（样式）
京卫（中医）伦理备字〔年份〕号

[bookmark: _GoBack]：

经形式审查，你单位于年月日、、伦理委员会提交的《北京市医疗卫生机构伦理委员会备案（变更）表》及相关材料齐全，符合北京市医疗卫生机构伦理委员会备案相关要求。



卫生健康行政部门（公章）/
市中医行政管理部门（公章）
年月日



申请人签收（签字）：

年月日

备注：1.此备案旨在了解你单位伦理委员会工作情况，不作为审批依据。请你单位严格执行《涉及人的生物医学研究伦理审查办法》规定。
2.本通知书一式两份，卫生健康行政部门（或市中医行政管理部门）和医疗卫生
机构各一份。
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