医学伦理审查报告
    我院拟开展 “XXXXX” 的科研工作，我院伦理委员会对该项目相关医学伦理学问题进行了审查。
项目信息：
    项目类型：xxxxxx
项目名称：XXXXXXXXX
摘要：XXXXXXX
承担单位：XXX医院             项目负责人： XXXX
    职称： xxxxx                   研究起止时间：xxxx年xxx月-xxxx年xxx月
涉及人体研究的主要内容：
    xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
伦理审查评议意见：
(根据自己的内容具体填写，以下内容仅供参考)
经我院伦理委员会审议，该研究的实验设计和方案充分考虑了安全性和公平性原则，其研究内容不会对受试者造成伤害和风险。受试者的招募将基于自愿和知情同意的原则，并将尽最大限度保护受试者的权益及隐私，研究内容和研究结果不存在利益冲突。
结论：
(根据自己的内容具体填写，以下内容仅供参考)

在该研究中，受试者权益得到充分保护，对受试者不存在潜在风险，同意该项目的现场工作按计划进行。
温州市第七人民医院伦理委员会
xxxxx年xxxx月xxxx日
