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فرم پیشنهاد طرح تحقيقاتي

عنوان طرح تحقيقاتي : 

 نام و نام خانوادگي مجري/ مجریان : 

وابستگی سازمانی مجری/مجریان(Affiliation )- فارسی:
وابستگی سازمانی مجری/مجریان (Affiliation )- انگلیسی:


پژوهشگر گرامي 

خواهشمند است قبل از تكميل اين فرم نكات زير را به دقت مطالعه فرماييد.

1- فرم را پس از تكميل جهت بررسي و تصويب به مديريت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني هرمزگان يا سازمان تأمين كننده اعتبار ارسال نماييد.

2- در موارديكه اجراي طرح مستلزم همكاري سازمانهاي ديگري باشد ، طرح دهنده بايستي قبلاً موافقت همكاري با سازمانهاي مربوطه را كسب نمايد.

3- كليه طرح هايي كه به تصويب شوراي پژوهشي دانشگاه و يا سازمان تأمين كننده اعتبار مي رسد بر اساس قراردادي كه بين معاونت تحقیقات و فناوری ذيربط و مجري طرح منعقد مي شود ، قابل اجرا خواهد بود و از تسهيلات علمي ، مالي و اداري مركز طرف قرارداد برخوردار خواهد بود.

4- مجري طرح طبق قرارداد ملزم به ارائه گزارش پيشرفت كار در فواصل زماني تعيين شده در قرارداد مي باشد.

5- چنانچه انجام طرح پژوهشي در مرحله اي از پيشرفت آن اعم از اينكه به نتيجه نهايي رسيده يا نرسيده باشد ، منجر به كشف يا اختراع و يا تحصيل حقوقي شود ، مجري طرح طرف قرارداد موظف است مراتب را كتباً به سازمان ذيربط اطلاع دهد. حقوق فوق الذكر كه در اثر اجراي طرح تحقيقاتي ايجاد گرديده است طبق قرارداد متعلق به پژوهشگر يا سازمان و يا هردو خواهد بود.

6- در صورت تمايل  مجري طرح به انتشار يا  ارائه نتايج حاصله در داخل يا خارج از كشور ، لازمست قبلاً نظر موافق سازمان ذيربط را جلب نمايد. بديهي است كه ذكر حمايت مالي و همكاري سازمان ذيربط در انتشارات مذكور الزامي خواهد بود. 

7- چنانچه مجري در هر مرحله از اجراي طرح از ادامه آن منصرف گردد ضمن توضيح علت ، بودجه و لوازم باقي مانده را بايستي به سازمان ذيربط مسترد نمايد.

8- به مجريان طرح ، حق الزحمه اي از محل اعتبار طرح پژوهشي به ميزان مقرر در جدول آيين نامه دفتر پژوهشي وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي از سوي سازمان ذيربط پرداخت خواهد شد.

9- به پژوهشگراني كه طرح هاي آنان به تشخيص شوراي پژوهشي سازمان ذيربط از امتياز خاصي برخوردار باشد جوايزي از محل اعتبارات شوراي عالي پژوهش هاي عالي كشور تعلق خواهد گرفت.

10- رعايت مباني اصول اخلاق در پژوهش توسط شوراي پژوهش دانشگاه يا موسسه ذيربط تأييد و تأكيد شده باشد.

11- كليه تجهيزات و لوازم غيرمصرفي كه از محل اعتبار پژوهشي مركز تهيه مي شود پس از اجراي طرح بر طبق قرارداد به پژوهشگر سازمان متبوعه و يا مركز واگذار خواهد شد. در صورتيكه قراردادي در مورد تجهيزات و لوازم و مواد كه از محل اعتبار پژوهش تهيه شده است بين پژوهشگر و سازمان ذيربط منعقد شده باشد كليه تجهيزات و لوازم و مواد متعلق به سازمان ذيربط خواهد بود.

قسمت اول – اطلاعات مربوط به مجري طرح و همكاران 
1- مشخصات مجری مسئول طرح 




  2- سوابق تحصيلي (به ترتيب از ليسانس به بالا )
	درجه تحصيلي
	رشته تحصيلي و تخصصي
	دانشگاه محل تحصيل
	كشور محل تحصيل
	سال دريافت

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


  3- فهرست طرح هاي تحقيقاتي قبلي 
	رديف
	عنوان طرح
	سال انجام
	سازمان متولي طرح


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


  4- مشخصات همكاران 
	رديف

	نام و نام خانوادگي
	درجه و رشته تحصيلي
	رتبه علمي*
	مسئولیت در طرح
	نوع همکاری**

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*( استاد پژوهش- رهبري پژوهش- پژوهشگر- استاد و يا پژوهشيار- دانشيار- استاديار- مربي-  محقق غیر هیئت علمی مراکز تحقیقاتی- دانشجو- سایر )
** (مجری دوم به بعد – همکار اصلی – همکار تحقیقاتی )

قسمت دوم – اطلاعات مربوط به طرح تحقيقاتي 
1- مشخصات طرح 
 




2- زمانبندي طرح (GANTT CHART )

	مراحل اجراي طرح
	ماه

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  3- بودجه تصويب شده طرح  : ......................................................................................... ريال 

3- اطلاعات فني طرح 
   1-3- بيان مسئله يا مشكل ( معرفی و مقدمه طرح ) :

2-3- بررسي متون (LITERATURE  REVIEW )  :

    3-3- اهداف و فرضيات : 




4-3- چگونگی استفاده از نتایج:
5-3- متدلوژي تحقيق :

جدول متغير ها 


	مشخصات متغير
	مستقل
	وابسته
	كمي
	كيفي
	
تعریف علمی

	تعريف عملی
	مقياس

	
	
	
	پيوسته
	گسسته
	اسمي
	رتبه اي
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	







قسمت سوم – اطلاعات مربوط به هزينه ها
1- هزينه پرسنلي با ذكر مشخصات كامل و ميزان اشتغال هر يك و حق الزحمه آنها : 

	رديف
	نوع فعاليت
	مدرک تحصیلی
	رتبه
	كل ساعات كار 
	حق الزحمه در ساعت
	جمع


	1
	ارائه ایده، بررسی متون و ارائه پروپزال
	
	
	
	
	

	2
	جمع آوری داده ها

	
	
	
	
	

	3
	ورود داده ها در نرم افزار مربوطه
	
	
	
	
	

	4
	آنالیز داده ها


	
	
	
	
	

	5
	تهیه گزارش نهایی و مقاله 
	
	
	
	
	

	جمع هزينه هاي پرسنلي :  

	ریال


2- هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي كه توسط ديگر مؤسسات صورت مي گيرد :

	موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي
	مركز سرويس دهنده
	تعداد كل دفعات
	هزينه هر دفعه
	جمع كل


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	جمع هزينه هاي آزمايشات و خدمات تخصصي :

	ریال


*پیوست پیش فاکتور هزینه آزمایشات الزامی است. 

4- فهرست تجهیزات و موادي كه بايد از اعتبار اين طرح از داخل يا خارج كشور خريداري شود : 

	نام دستگاه و يا مواد
	شركت سازنده يا فروشنده
	كشور
	مصرفي يا غير مصرفي
	آيا در ايران موجود است؟
	تعداد لازم
	قيمت واحد
	قيمت كل

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع هزينه هاي وسايل و مواد :
	ریال


*پیوست پیش فاکتور هزینه مواد و تجهیزات الزامی است.
5- هزينه مسافرت ( در صورت لزوم ) :

	مقصد
	تعداد مسافرت در مدت اجراي طرح و منظور از آن
	نوع وسيله نقليه
	تعداد افراد
	هزينه


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	جمع هزينه هاي مسافرت  :
	ریال 


*ارائه بلیط  و یا فیش تاکسی سرویس پس از انجام مسافرت به شورای بودجه و کارشناسی الزامی است.
6- ساير هزينه ها :

	هزينه هاي تكثير اوراق پرسشنامه 
	ريال 

	هزينه تهيه نشريات و كتب مورد لزوم 
	ريال 

	هزينه هاي فرعي 
	ريال 

	جمع كل ساير هزينه ها :
	ریال 


7- جمع  كل هزينه هاي طرح : 
	جمع هزينه هاي پرسنلي :
	ريال   


	جمع هزينه هاي آزمايشات و خدمات تخصصي :
	ريال


	جمع هزينه هاي وسايل :
	ريال


	جمع هزينه هاي مسافرت :
	ريال


	جمع سایر هزینه ها : 
	ريال


	جمع كل هزينه هاي طرح :

	ریال


   اينجانب .......................................................... مجري طرح فوق ، صحت مطالب مندرج در پرسشنامه را تأييد مي نمايم . 
 امضاء 
فرم  كلي  رضايت نامه آگاهانه

آقاي/ خانم محترم 

ما از شما دعوت مي كنيم تا دريك پروژه پژوهشي شركت نماييد. ما اهميت بالقوه اين پژوهش  را باور داريم. با اين حال قبل از آنكه شما تصميم بگيريد در آن شركت كنيد يا خير, ما نياز داريم مطمئن شويم كه شما فهميده ايد اول اينكه ما براي چه اين پژوهش  را انجام مي دهيم . دوم اينكه اگر موافقت كنيد براي شما /فرد تحت قيموميت شما چه منافع دربرخواهد داشت لطفا" اين متن  را به دقت بخوانيد و هر سئوالي كه داريد با اطمينان بپرسيد و اگر تمايل داريد ، با خويشاوندان دوستان يا هر فرد ديگر به بحث و تبادل نظر بپردازيد ، ما سعي خواهيم كرد تا بهترين توضيح را ارائه دهيم و هر اطلاعات بيشتري كه شما بخواهيد چه در حال ، چه در آينده فراهم آوريم شما مجبور به اخذ يك تصميم فوري نيستيد.

پژوهشگر ارشد/مسئول
اينجانب ……………   شخصا" يا به نمايندگي از سوي ……………   بعنوان ولي/ قيم/ وكيل قانوني..........رضايت قلبي خود را مبني بر شركت من/ موكل/ فرد تحت قيموميت من در اين پژوهش بعنوان نمونه/ سوژه/ بيمار  اعلام نموده و موارد ذيل مورد تائيد من مي باشد:
1- من  مطلع ام  كه مجري محترم بنام …………… با رتبه علمي ………… داراي سابقه خدمتي……سال از پرسنل/ عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي ……… مي باشدو مجري متن اجازه پژوهش را ( با امضاي معاون پژوهشي دانشگاه……… )به من نشان دادند. 

2- من  مطلع ام  كه هدف اين تحقيق ………………………… مي باشد. و مجري روش  انجام پژوهش و نحوه انتخاب من/ موكل/ فرد تحت قيموميت من  بعنوان نمونه/ سوژه / بيمار را  در اين پژوهش به من شرح دادند. ضمنا" مجري يادآور شدند كه در صورت  اعلام عدم تمايل به همكاري در اين پژوهش رابطه درماني من/موكل/فرد تحت قيموميت من  با مركز درماني و پزشك معالج دچار اشكال نخواهد شد و مجري مرا  از فهرست درمانهاي من/ موكل/ فرد تحت قيموميت من در خصوص بيماري من/ موكل/ فرد تحت قيموميت من , مطلع گردانيد.

3- مجري منافع و فوائد بالقوه پژوهش مذكور  شامل ……………… و مضرات و خطرات احتمال  آن  شامل ………………… را يادآور شده اند.

4- اينجانب مي دانم كه اطلاعات مربوط به من/موكل/فرد تحت قيموميت من  اعم از اطلاعات شخصي و آنچه مربوط به بيماري يا روش درمان من/ موكل/ فرد تحت قيموميت من  ميشود صرفا" نزد محقق ارشد اين تحقيق قرار دارد و فقط نتايج كلي و گروهي اين تحقيق را مي توانند بصورت مقاله ، گزارش و از اين قبيل منتشر نمايند.

5- مجري توصيه هاي ايمني بعد از شركت من/ موكل/ فرد تحت قيموميت من  در پژوهش  مانند  ………… تامدت ………را ياد آور شدند.

6- مجري آدرس و شماره تماس خود كه …………………… مي باشد در اختيارم گذاشته تا هر وقت كوچكترين مشكلي يا سئوالي در رابطه با شركت من/ موكل/ فرد تحت قيموميت من  در پژوهش مذكور  پيش آمد با ايشان درميان بگذارم و راهنمايي بخواهم .
7- مجري به من تفهيم كردند كه داروي ………………… ساخت شركت …………… از كشور ………… به مقدار ………… به مدت ………… بصورت ……………… داراي عوارض جانبي احتمالي……… روي من/ موكل/ فرد تحت قيموميت من  امتحان خواهند كرد. 
8- مجري اعلام كردند هزينه هاي ناشي از شركت  در اين  پژوهش با هماهنگي مركز درماني……… و يا مستقيما"از طريق مجري  از محل اعتبار طرح قابل  پرداخت خواهد بود. 

9- مجري به من/ موكل/ فرد تحت قيموميت من  تفهيم كردند اگر در حين و بعد از انجام پژوهش  هر مشكل اعم از جسمي/روحي/مادي  كه ناشي از تاثير متغير مورد بررسي , براي من/ موكل/ فرد تحت قيموميت من  پيش آمد مي توانم با هماهنگي ايشان  به مركز درماني ………… مراجعه و در صورت لزوم  بستري شد  هزينه درمان و غرامت قابل پرداخت به من/ ولي/ وكيل/ قيم/ خانواده من /مركز درماني كه بستري شده  است  ,مي باشد. 
9 مورد متن رضايت نامه و9 نكته مندرج در متن مورد تائيد اينجانب مي باشد.

امضاي نمونه/آزمودني /سوژه/بيمار
اينجانب ……………… پرسنل /عضوهيات علمي دانشگاه ………………… رضايت نامه فوق را در اختيار آقاي/خانم……………… در تاريخ ………………گذاشته و در تاريخ …………… تحويل اينجانب گرديد و به تمام مفاد آن …………………… متعهد هستم و خود راملزم به اجراي مفاد آن مي دانم و ضمنا" متعهد مي گردم در صورت  بروز يا احتمال بروز هر مشكلي براي سوژه/نمونه/بيمار آنچه به صلاح سوژه/نمونه/بيمار باشد انجام دهم.
9 مورد متن رضايت نامه و 9 نكته مندرج در متن مورد تائيد اينجانب مي باشد.
مهر و امضاي پژوهشگر مسئول/ ارشد 

نكات قابل توجه مجري و نمونه/ سوژه/ بيمار:

نكته اول:مجري موظف است  تمام مطالب فوق الذكر (معرفي كامل خود-هدف وروش اجرا’ پژوهش-نحوه انتخاب نمونه- فوائد و مضرات انجام پژوهش مذكور-فهرست درمانهاي موجود- توصيه هاي ايمني بعد از شركت نمونه در پژوهش- تعيين نحوه پرداخت غرامت - مشخصات و عوارض جانبي دارو- نحوه حمايت درماني از نمونه-تاريخ اتمام پژوهش) را به زبان ساده و قابل فهم به سوژه/نمونه /بيماران توضيح دهد.

نكته دوم:در صورتيكه سوژه /بيمار/نمونه  كودك يا عقب مانده ذهني و يا به هر دليلي از قوه تشخيص و ادراك ضعيف برخوردار باشند مجري موظف است از ولي/قيم قانوني ايشان و از خود سوژه/بيماران/نمونه ها به تناسب سطح درك و قوه تميز ايشان رضايت نامه آگاهانه جداگانه  بگيرد.

نكته سوم:مجري موظف است بر اساس موقعيت و نوع پژوهش رضايت نامه آگاهانه تهيه نمايد.ضمنا" انجام روشهاي گوناگون تحقيق نبايد مغاير با موازين ديني و فرهنگي آزمودني جامعه باشد.

نكته چهارم:مجري موظف است قبل از ورود نمونه ها/بيماران/سوژه ها  به مطالعه  معاينه كامل از آنان انجام داده و نتيجه را در پرونده بيماران ثبت نمايد و كليه اطلاعات كسب شده محرمانه بماند.

نكته پنجم:مجري موظف است كليه هزينه هاي ناشي از شركت نمونه ها در پژوهش را از محل اعتبارات طرح پرداخت نمايد.و در صورت بروز هرگونه مشكل اعم از  جسمي/ روحي ناشي از شركت نمونه ها در پژوهش ,مجري موظف به معرفي نمونه ها  به مراكز درماني مناسب و هماهنگي با مراكز مربوطه مي باشد.بديهي است پرداخت هزينه درمان بيمار به عهده  مجري طرح مي باشد.

نكته ششم:نمونه/بيمار/ سوژه   موظف است  قبل از ورود به مطالعه  اطلاعات دقيق از وضعيت هاي خاص و تاريخچه  بيمارهاي خود به مجري طرح  ارايه دهد. 

نكته هفتم:نمونه/بيمار /سوژه موظف است بر اساس برنامه ارايه شده توسط مجري با وي همكاري نمايد مگر اينكه انصراف خود را از ادامه شركت در پژوهش بطور قطع اعلام نمايد.

نكته هشتم:نمونه/بيمار/ سوژه موظف است در صورت بروز هر گونه مشكل ناشي از شركت در مطالعه , فاكتورهاي هزينه شده /درصورتيكه  نياز به درمان داشته باشد صورتحساب درمان را از مركز درماني  مربوطه تهيه و در اختيار مجري جهت دريافت غرامت قرار دهد.

نكته نهم:نمونه/بيمار/سوژه  متعهد  مي گردد پس از اتمام دوره همكاري در پژوهش مذكور مجددا"  درخواست غرامت نكند.  
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پست الكترونيك :  


























پست الكترونيك:  ASHAHABJAHANLOO@HUMS.AC.IR





خانم / آقاي :





فرزند :


 





شماره شناسنامه :





صادره از:





متولد سال :








آدرس محل كار: 





 تلفن :  








 فاكس : 








آدرس منزل : 





تلفن همراه : 





رتبه علمي  ( استاد پژوهش- رهبري پژوهش- پژوهشگر- استاد و يا پژوهشيار- دانشيار- استاديار- مربي-  محقق غیر هیئت علمی مراکز تحقیقاتی- دانشجو- سایر ):








شغل و سمت فعلي: 





سازمان متبوع : 





تخصص : 





هيئت علمي :    بلي                  خير





























 











عنوان طرح  (  فارسي):  








عنوان طرح  (انگليسي): 











زبان طرح:


نوع طرح ( به زبان طرح ):  


نوع طرح به فارسی (بنيادي- كاربردي- توسعه‌اي- HSR- ساير ذكر شود ):


موضوع تخصصي (به زبان طرح): 


موضوع تخصصي به فارسي (علوم پايه، علوم باليني- داخلي، علوم باليني- جراحي، داروسازي، دندانپزشكي، علوم بهداشتي و مديريت، علوم تغذيه، علوم توانبخشي، فناوري‌هاي نوين، پيراپزشكي، دامپزشكي):


طراحي مطالعه (به زبان طرح):


طراحي مطالعه به فارسي (1- مشاهده‌اي، 2- مداخله‌اي، 3- تجربي (آزمايشگاهي)، 4- مديريت، ارزيابي سيستم‌ها و عملكردها، كنترل كيفي 5-طراحي و توسعه 6- تئوريك و مدلسازي):


محل انجام  يا محدوده جغرافيايي مطالعه:  


 سازمان متبوع 


نام دانشكده يا مرکز تحقیقاتی متولی اجراي طرح: 











ويژه طرح های مشارکتی ( ارتباط با صنعت )





نحوه مشارکت (چند مرکزی داخلی- چند مرکزی خارجی ): 


نام بخش يا سازمان همکار:


نوع بخش یا سازمان همکار ( دولتی- خصوصی- بین المللی ):


نوع مشارکت:    


تأمین اعتبار  ( فقط دانشگاه - فقط سازمان همکار- دانشگاه و سازمان همکار )


تأمین تجهیزات ( فقط دانشگاه - فقط سازمان همکار- دانشگاه و سازمان همکار )


تأمین نیروی متخصص ( فقط دانشگاه - فقط سازمان همکار- دانشگاه و سازمان همکار )























اگر كارآزمايي باليني (clinical trial ) است در پايگاهي ثبت شده است؟  ( بلی – خیر )


نام پايگاه:


شماره ثبت:


تاريخ ثبت:











نوع تاريخ (j=jalali , g=Gregorian ):


مدت زمان اجرای طرح ( بر حسب ماه ):


تاریخ شروع:


تاریخ خاتمه:


















































الف- اهداف اصلي طرح (GENERAL OBJECTIVES ) : 





1- 





2- 





3- 





4- 





ب- اهداف فرعي طرح (SPECIFIC OBJECTIVES )





1- 





2-





3-





4-





5-





6-





7-





8-





ج- اهداف كاربردي :





1-  





2-  





3- 











د- فرضيات ( HYPOTHESIS ) : 





1- 





2- 





3- 





4- 





الف- خلاصه روش اجراء طرح (SUMMARY OF METHODOLOGY ) :











ب - متغير ها (VARIABLES ) :























ج- روش نمونه گيري ( SAMPLING  PROCEDURES ) :














د- روش تجزيه و تحليل داده ها ( DATA  PROCESSING AND STATISTICAL ANALYSIS ) :











ه- جامعه مورد مطالعه و روش هاي جمع آوري داده ها (RESEARCH  PROCEDURES ) : 























و- ملاحظات اخلاقي ( ETHICAL  REVIEW ) : 





ملاحظات اخلاقی طرح فوق منطبق با کدامیک از كدهاي مصوب حفاظت از آزمودني در پژوهشهاي علوم پزشكي می باشد؟  





شماره کد مورد نظر :


شرح ملاحظات : 











آیا  اخذ  رضايت نامه آگاهانه کتبی  در طرح ضروری می باشد؟ ( بلی – خیر )





در صورت بلی آیا  فرم  كلي  رضايت نامه آگاهانه از افراد شرکت کننده در مطالعه  اخذ شده است؟ ( بلی – خیر )








ز- فهرست منابع و مأخذ : 
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