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فرم پیشنهاد طرح تحقيقاتي

عنوان طرح تحقيقاتی : 
  نام و نام خانوادگي مجري : 

 سازمان متبوع: 


* توسط کارشناسان پژوهش تکمیل شود.
	نام ونام خانوادگي مجري
	

	عنوان طرح به فارسي

	نوبت دهی اینترنتی و میزان رضایت مراجعین



	عنوان طرح به انگليسي
	    Internet appointement fixing and client satisfaction                                                  



	  سه كليد واژه طرح/فارسی و انگلیسی (منطبق با(MeSH

	نوبت دهی اینترنتی، رضایت، مراجعین
Internet appointement fixing, client, satisfaction


	نوع طرح
	توسعه ای
	
	کاربردی
	
	 بنيادی
	
	نظام سلامت
	

	محل اجراي طرح
	

	بودجه کل (ريال)
	

	منابع تامين کننده بودجه طرح
	

	مدت زمان اجرا
	


	*شماره ثبت:


	
	*تاریخ تحویل به پژوهش دانشکده/ مرکز:

	*تاریخ ثبت:


	
	*تاريخ تصويب در شورای پژوهشی دانشکده/ مرکز:

	*کد طرح:


	
	*تاريخ تصويب در شورای پژوهشی دانشگاه: 

	
	
	*تاريخ شروع:



	
	
	*تاریخ خاتمه:  




پژوهشگر گرامي 

خواهشمند است قبل از تكميل اين فرم نكات زير را به دقت مطالعه فرماييد.

1- فرم را پس از تكميل جهت بررسي و تصويب به مديريت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني هرمزگان يا سازمان تأمين كننده اعتبار ارسال نماييد.

2- در موارديكه اجراي طرح مستلزم همكاري سازمانهاي ديگري باشد ، طرح دهنده بايستي قبلاً موافقت همكاري با سازمانهاي مربوطه را كسب نمايد.

3- كليه طرح هايي كه به تصويب شوراي پژوهشي دانشگاه و يا سازمان تأمين كننده اعتبار مي رسد بر اساس قراردادي كه بين مديريت پژوهشي ذيربط و مجري طرح منعقد مي شود ، قابل اجرا خواهد بود و از تسهيلات علمي ، مالي و اداري مركز طرف قرارداد برخوردار خواهد بود.

4- مجري طرح طبق قرارداد ملزم به ارائه گزارش پيشرفت كار در فواصل زماني تعيين شده در قرارداد مي باشد.

5- چنانچه انجام طرح پژوهشي در مرحله اي از پيشرفت آن اعم از اينكه به نتيجه نهايي رسيده يا نرسيده باشد ، منجر به كشف يا اختراع و يا تحصيل حقوقي شود ، مجري طرح طرف قرارداد موظف است مراتب را كتباً به سازمان ذيربط اطلاع دهد. حقوق فوق الذكر كه در اثر اجراي طرح تحقيقاتي ايجاد گرديده است طبق قرارداد متعلق به پژوهشگر يا سازمان و يا هردو خواهد بود.

6- در صورت تمايل  مجري طرح به انتشار يا  ارائه نتايج حاصله در داخل يا خارج از كشور ، لازمست قبلاً نظر موافق سازمان ذيربط را جلب نمايد. بديهي است كه ذكر حمايت مالي و همكاري سازمان ذيربط در انتشارات مذكور الزامي خواهد بود. 

7- چنانچه مجري در هر مرحله از اجراي طرح از ادامه آن منصرف گردد ضمن توضيح علت ، بودجه و لوازم باقي مانده را بايستي به سازمان ذيربط مسترد نمايد.

8- به مجريان طرح ، حق الزحمه اي از محل اعتبار طرح پژوهشي به ميزان مقرر در جدول آيين نامه دفتر پژوهشي وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي از سوي سازمان ذيربط پرداخت خواهد شد.

9- به پژوهشگراني كه طرح هاي آنان به تشخيص شوراي پژوهشي سازمان ذيربط از امتياز خاصي برخوردار باشد جوايزي از محل اعتبارات شوراي عالي پژوهش هاي عالي كشور تعلق خواهد گرفت.

10- رعايت مباني اصول اخلاق در پژوهش توسط شوراي پژوهش دانشگاه يا موسسه ذيربط تأييد و تأكيد شده باشد.

11- كليه تجهيزات و لوازم غيرمصرفي كه از محل اعتبار پژوهشي مركز تهيه مي شود پس از اجراي طرح بر طبق قرارداد به پژوهشگر سازمان متبوعه و يا مركز واگذار خواهد شد. در صورتيكه قراردادي در مورد تجهيزات و لوازم و مواد كه از محل اعتبار پژوهش تهيه شده است بين پژوهشگر و سازمان ذيربط منعقد شده باشد كليه تجهيزات و لوازم و مواد متعلق به سازمان ذيربط خواهد بود.

قسمت اول – اطلاعات مربوط به مجري طرح و همكاران 
1- مشخصات مجری مسئول طرح 




  2- سوابق تحصيلي (به ترتيب از ليسانس به بالا )
	درجه تحصيلي
	رشته تحصيلي و تخصصي
	دانشگاه محل تحصيل
	كشور محل تحصيل
	سال دريافت

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


  3- فهرست طرح هاي تحقيقاتي قبلي 
	رديف
	عنوان طرح
	سال انجام
	سازمان متولي طرح


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


  4- مشخصات همكاران 
	رديف

	نام و نام خانوادگي
	درجه و رشته تحصيلي
	رتبه علمي*
	مسئولیت در طرح
	نوع همکاری**


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*( استاد پژوهش- رهبري پژوهش- پژوهشگر- استاد و يا پژوهشيار- دانشيار- استاديار- مربي-  محقق غیر هیئت علمی مراکز تحقیقاتی- دانشجو- سایر )
** (مجری دوم به بعد – همکار اصلی – همکار تحقیقاتی )

قسمت دوم – اطلاعات مربوط به طرح تحقيقاتي 
1- مشخصات طرح 
 




2- زمانبندي طرح (GANTT CHART )

	مراحل اجراي طرح
	ماه

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  3- بودجه تصويب شده طرح  : ......................................................................................... ريال 

3- اطلاعات فني طرح 
   1-3- مقدمه و معرفي طرح :
( الف - معرفي موضوع ، ب- مروری برپژوهشهاي قبلي ج- ضرورت انجام طرح د- موارد كاربـــرد نتايج آن می بايست در اين قسمت به تفصيل شرح دهيد )‌ 

الف:بیان مسأله:
نظام سلامت دربرگیرنده گستره ای از خدمات است که در سطوح مختلف به گیرندگان خدمات ارائه می گردد. بررسی عرضه و تقاضای خدمات در این نظام به دلیل حساسیت و ویژگی های خاص گیرندگان خدمات از اهمیت زیادی برخوردار است. یکی از ابزارهای مدیریتی مورد استفاده جهت بررسی عرضه و تقاضا در این نظام، متغیر انتظار بیماران در نوبت برای دریافت خدمات است که می تواند به عنوان ابزار سنجش میزان دسترسی به خدمات مورد استفاده قرار گیرد (نخعی و همکاران، 1391). 
زمان انتظار، بیانگر میزان دسترسی به خدمات است و به عنوان یکی از شاخص های عملکرد قابل اندازه گیری است (بنسون و همکاران
، 2001). زمان انتظار طولانی در نوبت ها مانع از ارائه خدمات مطلوب، اتلاف وقت بیماران و عدم رضایت آنها می گردد. بنابراین رضایت بیمار از زمان انتظار در نوبت نقش بسزایی در فرایند تضمین کیفیت و مدیریت کیفیت ایفا می کند (باچمن و بارون
، 1997). 

موضوع وضعیت نامناسب نوبت دهی مطب ها در محافل رسمی و غیر رسمی بارها مطرح شده است. مشکلی که از سال ها قبل مردم با آن مواجه بودند و با وجود افزایش تعداد پزشکان بخش خصوصی، همچنان یکی از دغدغه های مردم و مسئولان می باشد. 
مراجعه بیماران شهرستان های دیگر و حتی سایر استان ها بدون نوبت، مراجعین اورژانسی از بیمارستان ها و مراجعه بدون نوبت آشنایان و اقوام پزشکان و منشی ها از دیگر مشکلات مطرح شده است که یک شیوه واحد و منطقی جهت نوبت دهی مطب پزشکان می تواند به اصلاح این مشکلات منجر شود (قپانچی و همکاران، 1388).
سیستم نوبت دهی اینترنتی که با گسترش اینترنت و زیرساخت های آن چند سالی است که صحبت بیشتری از آن می شود دارای مزایایی است که در برخی کشورها مشکلات بسیاری را در مورد انتظار مراجعین حل کرده است. به طور مثال در کشور آمریکا برای اخذ نوبت از شیوه اینترنتی زیاد استفاده می گردد. همچنین از این شیوه به صورت واحد در سرتاسر ایالت ها استفاده می شود و باعث می گردد تا کمترین زمان انتظار در مطب برای مراجعین اتفاق بیفتد. امکان دریافت نوبت از ایالت دیگر هم وجود دارد. این شیوه باعث شده تا بیشترین میزان رضایت مراجعین در این باره بدست آید (کوکس و ویلسون
، 2003).
اصلی ترین هدف نوبت دهی اینترنتی بیمارستانی  پاسخ گویی سریع و آسان به مراجعه کنندگان و کاهش تردد و شلوغی در مرکز درمانی می باشد. از مزایای نوبت دهی اینترنتی می توان به مدیریت بهتر ارائه خدمات و افزایش سطح کیفی آن، تسریع در امور اخذ نوبت و بالا بردن راندمان کاری پرسنل، کاهش اتلاف وقت و افزایش رفاه و رضایتمندی بیماران، جلوگیری از ضایع شدن حقوق بیماران و کاهش حجم حضور بیماران در بیمارستان خارج از وقت تعیین شده و امکان نمایش برنامه هفتگی پزشکان بر روی صفحه مانیتور می باشد. 
با توجه به اهمیت موضوع و مطالب گفته شده و نظر به اینکه تحقیق جامعی در این زمینه در داخل کشور انجام نشده است، هدف این مطالعه بررسی رابطه بین نوبت دهی اینترنتی و میزان رضایت مراجعین در بیمارستان رستمانی شهرستان پارسیان استان هرمزگان می باشد.
ب- مروری برپژوهشهاي قبلي
نخعی و همکاران (1391) مشکلات نوبت دهي مطب هاي خصوصي پزشکان کرمان از ديدگاه منشي ها و پزشکان را مورد بررسی قرار دادند. فاز اول اين پژوهش (مرحله تشخيص)، مطالعه کيفي از نوع اقدام پژوهي بود. 12 منشي و 12 پزشک به عنوان شرکت کننده در پژوهش به صورت هدفمند انتخاب شدند. ابزار گردآوري داده ها، گروه هاي متمرکز بود. تجزيه و تحليل داده ها بر اساس روش هاي تجزيه و تحليل مطالعات کيفي انجام گرفت. نتایج آنها نشان داد که ضعف فرهنگي، عدم يکپارچگي سيستم نوبت دهي، ناآگاهي مردم و مشکلات دسترسي از مهم ترين مشکلات نوبت دهي در مطب هاي خصوصي کرمان بود. عدم حضور به موقع پزشک در مطب و باورهاي غلط مردم، از ديگر مشکلات شناسايي شده بودند.
براهیمی و ورتینگتون
 (1991) سیستم های نوبت دهی برای کلینیک های مراقبت از سلامتی را مورد مطالعه قرار دادند. این مطالعه بر روی 114 مرکز مراقبت سلامتی انجام شد و بیماران مراجعه کننده به این کلینیک ها نمونه آماری مطالعه را تشکیل می دادند. نتایج مطالعه نشان داد که مراجعین از نوبت دهی های اینترنتی و تلفن های گویا رضایت داشته و آن را به نوبت دهی حضوری ترجیح می دهند. 
چان و همکاران
 (2009) اثر نوبت دهی اینترنتی را بر میزان دسترسی مراقبت های اولیه در کلینیک ها را مورد بررسی قرار دادند. این مطالعه بر روی کلینیک های 15 منطقه از سان دیگو کالیفرنیا انجام گرفت. نتایج مطالعه نشان داد که نوبت دهی اینترنتی باعث شد تا تعداد افراد بیشتری در مدت معین به کلینیک ها دسترسی داشته و از خدمات ابراز رضایت کنند. همچنین میزان تجمعات در کلینیک ها هم بسیار کاهش یافته بود.
گوپتا و دنتون
 (2008) مشکلات نوبت دهی را در مراکز مراقبت سلامتی و کلینیک ها مورد مطالعه قرار دادند. نتایج این مطالعه نشان داد که عواملی مانند عملکرد سیستم نوبت دهی، تغییر پذیری زمان خدمات، ترجیح و انتخاب بیماران، دسترسی به اطلاعات و سیستم زمانبندی کارکنان بر نوبت دهی و کارکرد آن و در نتیجه رضایت مراجعین در این مراکز تأثیر دارد. 
ج- ضرورت انجام طرح
نوبت دهی اینترنتی می تواند بسیاری از مشکلات سیستم های نوبت دهی معمول امروزی را حل کرده و رضایت مراجعین را به همراه داشته باشد. در مواقعی که فرد دچار بیماری های مختلفی می شود، این سیستم می تواند ناراحتی های ناشی از عدم درمان به موقع و سردرگمی های بیمارستانی و کلینیکی را حداقل کرده و باعث تسریع مراحل بهبود بیماری فرد می شود.
د- موارد كاربـــرد نتايج
نتایج این مطالعه می تواند برای مراکز مراقبت سلامتی، بیمارستان ها و کلینیک های عمومی و تخصصی مورد استفاده قرار بگیرد. این مراکز می توانند با بهره گیری از نتایج این مطالعه و در صورت داشتن آثار مثبت بر رضایت مراجعین از سیستم نوبت دهی اینترنتی بهره گرفته و به این ترتیب از مزایای این سیستم استفاده کنند. 
2-3- اهداف و فرضيات  ((Objectives & Hypothesis:
الف- هدف اصلي طرح (General Objectives ) : 

- هدف اصلی این تحقیق بررسی رابطه بین اجرای سیستم نوبت دهی اینترنتی و رضایت مراجعین می باشد. 
ب- اهداف اختصاصي (فرعي) طرح (Specific Objectives )

- اولویت بندی مولفه های رضایت مشتریان بر اساس رابطه با نوبت دهی اینترنتی
- ارائه راهکارهایی برای استفاده بهتر از نوبت دهی اینترنتی و رضایت بالاتر مراجعین
ج- اهداف كاربردي (Applicable Objectives )

- بکارگیری نتایج در مراکز مراقبت سلامتی و کلینیک ها برای استفاده بهتر از نوبت دهی اینترنتی
- برآوردن رضایت مشتریان از طریق اجرای صحیح نوبت دهی اینترنتی
د- فرضيات پژوهشي :

فرضیه اصلی تحقیق:
بین اجرای سیستم نوبت دهی اینترنتی و رضایت مراجعین رابطه وجود دارد.

فرضیات فرعی پژوهش:

بین اجرای سیستم نوبت دهی اینترنتی و صرفه جویی در وقت مراجعین رابطه وجود دارد.

بین اجرای سیستم نوبت دهی اینترنتی و کاهش هزینه های مراجعین رابطه وجود دارد.

بین اجرای سیستم نوبت دهی اینترنتی و افزایش رفاه مراجعین رابطه وجود دارد.

بین اجرای سیستم نوبت دهی اینترنتی و دسترسی راحت تر مراجعین به پزشک رابطه وجود دارد.

3-3- متدلوژي تحقيق :
الف- خلاصه روش اجراء طرح (SUMMARY OF METHODOLOGY ) :

مبانی نظری و مطالعات پیشین این تحقیق به صورت کتابخانه ای و اطلاعات مربوط به آزمون فرضیات با روش میدانی و بوسیله پرسشنامه جمع آوری می گردد. مطالعات نظری این تحقیق به صورت کتابخانه ای و از طریق مقالات، کتاب ها، مجلات و سایت های معتبر جمع آوری می گردد. برای جمع آوری اطلاعات مربوط به آزمون فرض ها از پرسشنامه های محقق ساخته استفاده خواهیم کرد. 

ب – نوع مطالعه : 
با توجه به هدف وماهيت این پژوهش ، توصیفی و از نوع پیمایشی می باشد و ابزار پیمایش در این تحقیق پرسشنامه می باشد. همچنین از نظر هدف این تحقیق کاربردی می باشد و همچنین به این خاطر که ما می خواهیم رابطه و همبستگی بین دو یا چند متغیر را بسنجیم تحقیق همبستگی هم می باشد. 

ج - جامعه مورد مطالعه:

جامعه آماری این تحقیق را کلیه مراجعه کنندگان به بیمارستان رستمانی شهرستان پارسیان استان هرمزگان تشکیل می دهند. 
د- نمونه گيري (‌حجم نمونه ، نحوه انتخاب نمونه ،‌تعريف نمونه با ذكر شرايط ورود ويا حذف موارد نمونه  از مطالعه )
به علت حجم بالای جامعه آماری و در حقیقت جامعه نامحدود در این مطالعه، از جدول کرجسی و مورگان برای نمونه گیری استفاده می شود که تعداد 384 نفر بر حسب جامعه نامحدود در این جدول به ما می دهد. این تعداد نمونه از طریق نمونه گیری در دسترس انتخاب خواهند شد. به این ترتیب که به مراجعینی که مایل به شرکت در مطالعه هستند، پرسشنامه داده خواهد شد و در مطالعه شرکت خواهند کرد. 
و- ابزار و فرآيند جمع آوري اطلاعات : (يک نمونه از فرم جمع آوری اطلاعات ضميمه گردد)

در این مطالعه از یک پرسشنامه محقق ساخته برای جمع اوری اطلاعات استفاده می شود که دارای 4 مولفه صرفه جویی در وقت، کاهش هزینه، افزایش رفاه و دسترسی راحت تر می باشد که در مجموع رضایت مراجعین را می سنجد. سوالات متغیر مستقل هم به صورت ترکیبی با متغیر وابسته و مولفه های آن طرح می گردد.
ه- تعریف واژه های تخصصی : 
نوبت دهی اینترنتی: سیستم نوبت دهی اینترنتی که به نام سیستم نوبت دهی الکترونیکی هم خوانده می شود، شامل حذف صف فیزیکی به مفهوم سنتی و تشکیل صف مجازی به صورت نرم افزاری و پیشرفته می باشد (نخعی و همکاران، 1391).
رضایت مراجعین: شامل مجموعه عواملی است که سبب می شود مراجعین مراکز سلامتی و کلینیک ها از خدمات ارائه شده راضی باشند (قپانچی و همکاران، 1388).
جدول متغير ها 


	مشخصات متغير
	مستقل
	وابسته
	كمي
	كيفي
	تعريف علمي
	مقياس

	
	
	
	پيوسته
	گسسته
	اسمي
	رتبه اي
	
	

	نوبت دهی اینترنتی
	*
	
	*
	
	*
	
	
	

	رضایت مراجعین
	
	*
	*
	
	
	*
	
	

	صرفه جویی در وقت
	
	*
	*
	
	
	*
	
	

	هزینه
	
	*
	*
	
	
	*
	
	

	رفاه
	
	*
	*
	
	
	*
	
	


ز- روشهاي آماري كه به كار گرفته خواهد شد : 
در این تحقیق با توجه به نرمال بودن یا نبودن داده های بدست آمده از روش های مختلفی استفاده خواهد شد. اگر داده ها از توزیع نرمال پیروی کردند، از همبستگی پیرسون برای سنجش رابطه بین متغیرها استفاده خواهد شد، در غیر این صورت از همبستگی اسپیرمن استفاده می شود. همچنین از رتبه بندی فریدمن هم برای رتبه بندی متغیرهای وابسته استفاده می گردد.
ر- ملاحظات اخلاقي: 

ملاحظات اخلاقی طرح فوق منطبق با کدامیک از كدهاي مصوب حفاظت از آزمودني در پژوهشهاي علوم پزشكي می باشد؟  

شماره کد مورد نظر :
شرح ملاحظات : 

در این تحقیق اطمینان داده خواهد شد که اطلاعات فقط برای تحقیق بکار گرفته خواهد شد. نوشتن اسم و مشخصات بیماران الزامی نخواهد بود.
آیا  اخذ  رضايت نامه آگاهانه کتبی  در طرح ضروری می باشد؟ ( بلی – خیر )

در صورت بلی فرم رضایت آگاهانه ضمیمه گردد.
خیر
ص- آیا طرح نیاز به بررسی در کمیته اخلاق در پژوهش های پزشکی دارد؟

خیر
ض - مشكلات اجرايي در انجام طرح و روش حل مشكلات :
ممکن است بسیاری از بیماران عکس العمل مناسبی برای شرکت در تحقیق نشان ندهند که با کمی توضیح در مورد تحقیق و اهداف آن می توان افراد بیشتری را جذب کرد.
ط - چه موسساتی از نتایج این پژوهش بهره خواهند برد: 

- مراکز مراقبت از سلامتی
- کلینیک های پزشکی
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قسمت سوم – اطلاعات مربوط به هزينه ها
1- هزينه پرسنلي با ذكر مشخصات كامل و ميزان اشتغال هر يك و حق الزحمه آنها : 

	رديف
	نوع فعاليت
	مدرک تحصیلی
	رتبه علمي
	كل ساعات كار 
	حق الزحمه در ساعت
	جمع


	1
	ارائه ایده، بررسی متون و ارائه پروپوزال
	
	
	
	
	

	2
	جمع آوری داده ها

	
	
	
	
	

	3
	ورود داده ها در نرم افزار مربوطه
	
	
	
	
	

	4
	آنالیز داده ها


	
	
	
	
	

	5
	تهیه گزارش نهایی و مقاله 
	
	
	
	
	

	جمع هزينه هاي پرسنلي :  

	ریال


2- هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي كه توسط ديگر مؤسسات صورت مي گيرد :

	موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي
	مركز سرويس دهنده
	تعداد كل دفعات
	هزينه هر دفعه
	جمع كل


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	جمع هزينه هاي آزمايشات و خدمات تخصصي :

	ریال


*پیوست پیش فاکتور هزینه آزمایشات الزامی است. 
4- فهرست تجهیزات و موادي كه بايد از اعتبار اين طرح از داخل يا خارج كشور خريداري شود : 

	نام دستگاه و يا مواد
	شركت سازنده يا فروشنده
	كشور
	مصرفي يا غير مصرفي
	آيا در ايران موجود است؟
	تعداد لازم
	قيمت واحد
	قيمت كل

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع هزينه هاي وسايل و مواد :
	ریال


*پیوست پیش فاکتور هزینه مواد و تجهیزات الزامی است.
5- هزينه مسافرت ( در صورت لزوم ) :

	مقصد
	تعداد مسافرت در مدت اجراي طرح و منظور از آن
	نوع وسيله نقليه
	تعداد افراد
	هزينه


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	جمع هزينه هاي مسافرت  :
	ریال 


*ارائه بلیط  و یا فیش تاکسی سرویس پس از انجام مسافرت به شورای بودجه و کارشناسی الزامی است.
6- ساير هزينه ها :

	هزينه هاي تكثير اوراق پرسشنامه 
	ريال 

	هزينه تهيه نشريات و كتب مورد لزوم 
	ريال 

	هزينه هاي فرعي 
	ريال 

	جمع كل ساير هزينه ها :
	ریال 


7- جمع  كل هزينه هاي طرح : 
	جمع هزينه هاي پرسنلي :
	ريال   


	جمع هزينه هاي آزمايشات و خدمات تخصصي :
	ريال


	جمع هزينه هاي وسايل :
	ريال


	جمع هزينه هاي مسافرت :
	ريال


	جمع سایر هزینه ها : 
	ريال


	جمع كل هزينه هاي طرح :

	ریال


8- آيا براي اين طرح از سازمانهاي ديگر نيز درخواست اعتبار شده است ؟ بلي FORMCHECKBOX 

خير  FORMCHECKBOX 

الف :در صورت مثبت بودن جواب لطفاً نام سازمان و نتيجه حاصل را ذكر فرماييد . 

	                                                                   ریال


ب: مبلغي  كه از منابع ديگر كمك خواهد شد و نحوه مصرف آن :    
   اينجانب .......................................................... مجري طرح فوق ، صحت مطالب مندرج در پرسشنامه را تأييد مي نمايم . 
 امضاء 
جمهوری اسلامی ایران
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ويژه طرح های مشارکتی ( ارتباط با صنعت )
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اگر كارآزمايي باليني (clinical trial ) است در پايگاهي ثبت شده است؟  ( بلی – خیر )
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تاريخ ثبت:
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تاریخ شروع:
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