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وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي
معاونت تحقيقات و فناوري
كميته‌ ملي اخلاق در پژوهش‌هاي زيست‌پزشكي
چکليست گزارش نظارت بر طرحهای کارآزمایی بالینی
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