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 بسمه تعالی

 

 اطلاعاتتبادل  قرارداد

 ت علوم اعصاب و محقق امرکز تحقیقواحد ثبت سکته مغزی   بین 

 

 :........عنوان طرح/ پایاننامه

 

  جهت همکاری مرکز تحقیقات علوم اعصاب با محقق برای استفاده از داده های رجیستری  این قرارداد 

 که شرح آن به صورت زیر می باشد: سکته مغزی می باشد 

 

 : مشخصات طرفین قرار داد - ماده یک 

 :  راهنمااستاد  /محقق  -1

 

 مرکز تحقیقات علوم اعصاب  مجری طرح رجیستری: -2

 

 تعهدات:  - ماده دو

 تاد راهنما:/ اس  محقق تعهدات  

قبل از تصویب طرح یا پایاننامه، پوروپوزال را در اختیار مرکز تحقیقات جهت بررسی اولیه قرار    می بایست  محقق -1

 دهد. 

آخرین ویرایش  تعهد می شود از بانک اطلاعاتی ارائه شده فقط در راستای تحقیق ارائه شده استفاده نماید و  حقق مم -2

 مقاله را در اختیار مرکز تحقیقات قرار دهد.  پژوهش و بانک اطلاعاتی استفاده شده در آن 

پرونده های آنها استخراج    ا اطلاعات جدیدی از بیماران و یدر راستای انجام طرح پژوهشی    نانکه محقق محترم چ -3

 صاب قرار دهند.  ز در اختیار مرکز تحقیقات علوم اع، آن اطلاعات را نینمود

توسط کمیته علمی مرکز تحقیقات علوم اعصاب  یستی  با  ثبت در مجلهو لیست نویسندگان آن قبل از    مقاله نهایی -4

 یررسی و تایید گردد.  
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یار  را منتشر یا در اخت اطلاعات  بوده و نباید بدون اجازه رسمی  ماده سهطبق ملزم به رعایت مالکیت معنوی  حقق م -5

 سایر افراد و مراکز قرار دهد.  

 

 :تعهدات مرکز تحقیقات علوم اعصاب

طرف دوم و تأیید آن داده های    موظف است بعد از بررسی درخواست کتبی پوروپوزال  مرکز تحقیقات علوم اعصاب  -6

 دراختیار طرف دوم قرار دهد.  برنامه حاضر   مورد نیاز طرف دوم را از مجموعه داده های

   داده ها و تعاریف آنها  مشاوره در مورد ارائه  -7

  

 :مالکیت معنوی داده ها و شرایط استفاده از داده ها-ماده سه

کلیه داده های برنامه ثبت اطلاعات بیماران سککته مززی مشکمول شکرایط معمول برای حفح محرماندی داده های   -1

بیماران و حفح حریم شکخصکی آنها می باشکد. لها همه افراد همکار که به نوعی دسکترسی به داده های بیماران دارند، 

 ند.  موظف به رعایت حفح و رعایت محرماندی اطلاعات بیماران می باش

دانشداه علوم پزشکی    محقق متعهد می گردد در متن پایان نامه و مقاله تهیه شده، نام مرکز تحقیقات علوم اعصاب -2

( یا تشکرات درج  methodsرا در قسمت مواد و روش ها )   برنامه ثبت  و کد اخلاقی و کد گرنت مربوطه  تبریز

 نماید. 

افرادی را که در ثبت اطلاعات و کمک به کار پژوهشککی و مقاله  محقق می بایسککت براسککاو انککول نویسککندگی،   -3

 مشارکت داشتند در مقاله مستخرجه درج نماید.

 و هر دو حکم نسخه انلی را دارد.این قرار داد در سه ماده و دوازده بند و در دو نسخه  توسط طرفین امضا میشود 

 

 

 

 

 

  

نام و نام خانوادگی محقق /  

   استاد راهنما:

/        /           تاریخ:  

 امضا

نام و نام خانوادگی مجری  

 برنامه ثبت: 

 تاریخ:

 امضا


