某某医疗机构
关于我院开展的某某生物医学新技术
退出申请书

乐城医疗药品监管局：
我单位所开展的　　               　（技术名称），因                                    原因/行为/情况/事件，现申请终止相关生物医学新技术的临床转化应用。
我院针对相关生物医学新技术已使用/已入组患者提供以下善后方案：                                    。
我院针对相关生物医学新技术已使用患者临床使用数据归档计划：                                      。
[bookmark: _GoBack]我院将持续做好相关生物医学新技术退出临床转化应用后续跟踪及善后工作，保障患者合法权益，确保相关收尾工作妥善到位。



                医疗机构名称：                
    年   月   日


