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دانشگاه علوم پزشکی زنجان
معاونت تحقیقات و فناوری


فرم گزارش دوره‌ای  -فاز دوم استقرار ثبت بیماری
1. مشخصات اصلی ثبت
عنوان ثبت بیماری: .................................................................................................................................................................................................
نام مسئول اصلی ثبت: .......................................................... 			شماره قرارداد: ...............................................................
مشخصات کمیته اجرای ثبت: ..............................................			ناظر برنامه ثبت: ...........................................................
2. مشخصات راه‌اندازی برنامه ثبت
1. برنامه پروپوزال مصوب: (مستندات پیوست)
2. مصوبه شورای پژوهشی: (مستندات پیوست)
3. تایید کمیته اخلاق در پژوهش: (مستندات پیوست)
4. قرارداد و تامین اعتبار مالی: (مستندات پیوست)
 3. ساخت و توسعه نرم‌افزار
· گزارش تغییرات و به‌روزرسانی‌ها
· توضیح دقیق تغییرات نرم‌افزار از زمان شروع: ..........................................................................................................................
· جزئیات بهبودها و ارتقاء‌های اعمال شده: .................................................................................................................................
· مشکلات و چالش‌های مواجه شده در توسعه نرم‌افزار: ............................................................................................................
· توضیح اقدامات انجام شده برای رفع مشکلات: ......................................................................................................................

4. اجرای پایلوت، استقرار و جمع‌آوری اطلاعات
· توضیح فرآیند اجرای پایلوت: ......................................................................................................................................................................
· نتایج به دست آمده از پایلوت: .....................................................................................................................................................................
· تعداد موارد (Cases) وارد شده تا کنون: ...................................................................................................................................................
· منابع و روش‌های جمع‌آوری داده‌ها: .........................................................................................................................................................
 5. گزارش کنترل کیفی:
· توضیح روش‌های به کار گرفته شده برای ارزیابی کیفیت داده‌ها: .............................................................................................................
· نتایج حاصل از ارزیابی کیفیت داده‌ها: .........................................................................................................................................................
· اقدامات انجام شده برای بهبود دقت و صحت داده‌ها: ................................................................................................................................
· گزارش پیگیری‌های انجام شده برای رفع نواقص: .....................................................................................................................................
6. استفاده از ثبت در پژوهش
1- لیست مقالات منتشر شده بر اساس داده‌های ثبت از ابتدای تاسیس رجیستری تا کنون: .....................................................................................
	No
	title
	Journal
	Year, issue, pages
	authors
	link

	
	
	
	
	
	



2- لیست طرح‌های تحقیقاتی مصوب شده از ابتدای تاسیس رجیستری تا کنون: ......................................................................................................
	ردیف
	عنوان پروژه تحقیقاتی / پایان نامه
	کد طرح مصوب
	پسا دکتری /طرح تحقیقاتی/پزشک عمومی/ رزیدنتی/فلو/دکتری

	
	
	
	




7. استفاده از ثبت درامور اجرایی و سیاست گذاری
1-گزارش تدوین آیین‌نامه‌ها و دستورالعمل‌ها: .............................................................................................................................................................
2- توضیح نقش داده‌ها در سیاست‌گذاری‌ها و تصمیم‌گیری‌های اجرایی: ...................................................................................................................

نام و نام خانوادگی مسئول اصلی ثبت: 							امضا و تاریخ:

 6. پیوست‌ها
1. مستندات برنامه پروپوزال.
2. مصوبه شورای پژوهشی.
3. تایید کمیته اخلاق.
4. قرارداد و تأمین اعتبار مالی.
5. مستندات سیاست گذاری های و تصمیم گیری های اجرایی

زنجان، بلوار آزادی، معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی زنجان، شورای سیاست‌گذاری ثبت بیماری‌ها، کوهورت و بیوبانک تلفن تماس: 33156141-024 
زنجان، میدان ولیعصر (عج)، مرکز اموزشی درمانی حضرت ولیعصر (عج)، پژوهشکده سلامت و بیماری‌های متابولیک، کمیته اجرایی ثبت بیماری‌ها، کوهورت و بیوبانک. تلفن تماس: 33739021-024
image1.png
QLD e
7

Cao Maw 2 2S5 9 3o
Sulgslio sl s )low 9





image2.png




