 بنام خداوند جان و خرد

جمهوري اسلامي ايران

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني شهید بهشتی – معاونت پژوهشي 

فرم پيش نويس طرح پژوهش در نظام سلامت

Health System Research

(H.S.R PROPOSAL)

اين قسمت در معاونت پژوهشي پر مي شود 

شماره پرونده :


عنوان طرح پژوهشي :


نام و نام خانوادگي مجري :


نام و نام خانوادگي همكاران طرح با ذكر سمت : 


آدرس ، تلفن تماس نماينده مجريان طرح با ذكر سمت : 

محل انجام پژوهش : 

تاريخ پيشنهاد : 

اين بخش توسط معاونت ارسال كننده طرح تكميل شود 


نام معاونت ارسال كننده طرح 



رقم كل هزينه اجراي طرح 

قسمت دوم : خلاصه مشخصات طرح H.S.R

عنوان طرح : 

مجري : 

معاونت مربوطه :

محيط پژوهش :





مدت اجراء: 

خلاصه هزينه ها : 

	هزينه پرسنلي 
	
	هزينه مسافرت 
	

	هزينه مواد و وسايل مصرفي 
	
	هزينه مواد  مصرفي 
	

	هزينه خدمات تخصصي 
	
	جمع كل 
	


مشخصات مجريان : 

نام ونام خانوادگي طرح دهنده : 

رتبه علمي : 

محل خدمت : 

نشاني محل خدمت : 

تلفن محل خدمت : 

1- در صورتيكه طرح دهنده داراي سمتهاي اجرايي در داخل و يا خارج محيط دانشگاه مي باشند جدول زير را تكميل نمايند . 

	عنوان سمت 
	نشاني محل كار 
	تاريخ شروع فعاليت در اين سمت 
	تلفن محل كار 

	
	
	
	


2- درجات علمي و سوابق تحصيلي طرح دهنده ذكر گردد . 

	مدرك تحصيلي 
	رشته تحصيلي و تخصصي 
	دانشگاه يا محل تحصيل 
	كشور 
	سال دريافت 

	
	
	
	
	


3- مشخصات مجريان / طرح دهندگان و همكاران طرح : 

	رديف 
	نام ونام خانوادگي 
	شغل 
	درجه علمي 
	نوع همكاري 
	امضاي پژوهشگران 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


قسمت سوم – اطلاعات مربوط به طرح پژوهشي H.S.R
4- عنوان طرح  به فارسي : 

5-  عنوان طرح به انگليسي : 

6- شناخت و تحليل مسئله ( ذكر ضرورت انجام پژوهش با توصيف حجم مشكل و ارائه چكيده نتايج حاصل از مطالعات قبلي شامل توصيف كامل مسئله با ذكر رفرانس ) :

7-هدف اصلي : 

8- اهداف اختصاصي:  

9- بيان روش مداخله ( تعيين شاخص هاي ارزشيابي ، چگونگي اندازه گيري آنها قبل و بعد از مداخله ،‌جزئيات طرح مداخله با ذكر حجم نمونه و روش اجراي طرح به تفصيل ): 

10- ملاحظات اخلاقي : 

11- محدوديتهاي اجرايي طرح و روشهاي كاهش آنها:

12- جدول زمان بندي مراحل اجراي طرح :

پيش بيني كل زمان لازم براي اجراي كامل طرح به ماه : 

	رديف 
	فعاليتهاي اجرايي 
	زمان كل 
	زمان اجرا به ماه

	
	
	
	
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


داده هاي فوق رامي توان به صورت دوره اي و مثلاً هر سال يك بارجمع آوري و آناليز كرد 

1- زمان طراحي پيش نويس طرح و تكميل اين فرم جزء زمان اجراي طرح محسوب نمي شود. 

2- دريافت گزارشها با توجه به جدول گانت مصوب صورت مي پذيرد بنابراين لازم است مجري طرح زمان ارائه گزارشهاي طرح را در اين جدول مشخص نمايد . 

3- زمان شروع طرح بعد از تصويب آن ، با هماهنگي اجرايي طرح و حوزه مديريت امور پژوهشي و از هنگام تامين اعتبار در نظر گرفته مي شود . 
قسمت سوم – اطلاعات مربوط به هزينه ها

13-هزينه كارمندي ( پرسنلي ) با ذكر مشخصات كامل و ميزان اشتغال هر فرد و حق الزحمه آنها : 

	رديف 
	نوع فعاليت
	نام فرد يا افراد 
	رتبه علمي 
	تعداد ا فراد 
	كل رقم حق الزحمه براي يك نفر

 حق الزحمه * ساعت * روز* ماه 
	جمع كل 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


14-وسايل غير مصرفي : 

	نام دستگاه
	كشور سازنده
	شركت سازنده
	شركت فروشنده ايراني
	تعداد لازم
	قيمت واحد
	قيمت كل

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	جمع 
	


15- هزينه مسافرت : 

	مبدأ – مقصد
	تعداد مسافرت در مدت اجراي طرح و منظور آن
	نوع وسيله نقليه
	تعداد افراد
	هزينه به ريال

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	جمع 
	


16- خدمات تخصصي : 

	خدمات تخصصي
	نوع خدمات ارائه شده
	محل ارائه كننده خدمات
	تعداد
	مدت زمان براي هر مورد
	هزينه براي هر مورد ( تدريس ، تغذيه ، خدمــات )
	جمع هزينه ها

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


17- برآورد كل هزينه ها : 

	هزينه پرسنلي 
	
	هزينه مسافرت 
	

	هزينه مواد ووسايل مصرفي 
	
	هزينه مواد غير مصرفي 
	

	هزينه خدمات تخصصي 
	
	جمع كل 
	


18- مبلغي كه از منابع ديگر كمك خواهد شد و نحوه مصرف آن : 

باقيمانده هزينه هاي طرح كه تامين آن درخواست مي شود : 

نام ونام خانوادگي و امضاي نماينده مجريان طرح 
1
1

