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ير دانشگاه علوم پزشكي
و خدمات بهداشتي درماني استان اردبيل
معاونت تحقیقات و فناوری
	فرم درخواست اولیه راه‏اندازي نظام ثبت بيماري‏ها
مرکز توسعه و هماهنگي تحقيقات
معاونت تحقيقات و فناوري


	عنوان برنامه ثبت:


	

	نام و نام خانوادگي درخواست کننده (درخواست کنندگان):


	

	نام مركز تحقيقاتي/ دانشکده / بيمارستان / گروه / سازمان درخواست کننده:


	

	نام دانشگاه/ دانشکده:



بخش اول: شناسنامه ثبت
	عنـوان برنامه ثبت: 



مسوول اصلی ثبت: 
سازمان/ مركزتحقيقاتي/ بيمارستان/ گروه:   
دانشگاه/ دانشکده:       
محيط کاری ثبت: 




مدت زمان اجرا:    
	خلاصه ضرورت اجرا و اهداف كاربردي ثبت:



	خلاصه ساختار و روش اجـراي ثبت:




1- نوع ثبت: 

       بيماري یا عارضه                      مواجهه خاص           خدمات بهداشتی درماني                  ساير پيامدهاي سلامت             

توضیحات : 
بخش دوم: مشخصات مسوولين ثبت
1- نام و نام خانوادگي مدير اجرائی ثبت: 

2- رتبه علمي: 

3- محل خدمت: 

4- نشاني محل خدمت: 
5- تلفن محل خدمت:                        
6- شماره تلفن همراه:                         
7-  پست الکترونيک:
نام و نام خانوادگی :                                                                          
مهر و امضاء :           
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