[image: image1.png]S Ty Sty
Al e o Sl S S
$298 3 e gl





	فرم طرح عنوان برنامه ثبت بیماری در کارگروه رجیستری های دانشگاه

	1
	عنـوان برنامه ثبت:

	2
	مسوول اصلی ثبت:

	3
	سازمان/معاونت/ مركزتحقيقاتي/واحد توسعه تحقیقات بالینی:

	4
	دانشگاه/دانشکده/گروه آموزشی:

	5
	محيط کاری ثبت:

	6
	اسامي اعضاي کميته راهبردی ثبت:

	
	1
	
	2
	

	
	3
	
	4
	

	
	5
	
	6
	

	
	7
	
	8
	

	
	9
	
	10
	

	
	

	7

	خلاصه ضرورت اجرا و اهداف كاربردي ثبت:


	8
	جمعيت هدف ثبت:

	9
	حجم نمونه سالیانه:

	10
	تاییدیه گروه آموزشی در خصوص راه اندازی رجیستری:

	11
	تاییدیه سازمان/معاونت/ بيمارستان/مركزتحقيقاتي/واحد توسعه تحقیقات بالینی در خصوص راه اندازی رجیستری:


	نام و نام خانوادگی و امضای مسئول اصلی ثبت



آدرس:کرمانشاه - بلوار شهید بهشتی - ساختمان شماره 2 علوم پزشکی- معاونت تحقیقات و فناوری- واحد ثبت(رجیستری) بیماری ها
تلفن: 38393153-083
دورنگار: 38386835-083 
پرتال:vc-research.kums.ac.ir

