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تابستان 1396


	



	فرم درخواست اولیه ثبت بيماري ها  و پیامدهای دانشگاه

	1
	عنـوان برنامه ثبت:
	

	2
	مسئول اصلی ثبت :
	

	3
	سازمان/ مرکز تحقیقاتي/ بیمارستان /گروه :
	

	4
	دانشگاه/دانشکده:
	

	5
	محيط کاری ثبت:
	

	6
	مدت زمان اجرا:
	

	7
	اسامي اعضاي کميته راهبردی ثبت:

	
	1
	
	6
	

	
	2
	
	7
	

	
	3
	
	8
	

	
	4
	
	9
	

	
	5
	
	10
	

	8
	اسامي کارشناسان ثبت:

	
	1
	
	3
	

	
	2
	
	4
	

	9
	خلاصه ضرورت اجرا و اهداف كاربردي ثبت:

	
	













	10
	خلاصه ساختار و روش اجـراي ثبت:

	
	
































	11
	جمعیت هدف  ثبت (از نظر جغرافیایی و مشخصات دموگرافیکی توضیح داده شود و برآوردی از تعداد در یک سال ارائه گردد):







	12
	برآورد  نمونه (تعداد موارد ثبت شده در یک سال):



	13
	مکان های گردآوری نمونه:
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)
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