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دانشگاه علوم پزشکی زنجان
معاونت تحقیقات و فناوری


فرم گزارش دوره‌ای  -فاز سوم توسعه و بهره برداری 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. شبکه‌سازی و توسعه ثبت به سایر مراکز
· لیست و تعداد مراکز همکار: : ....................................................................................................................................................................
	ردیف
	نام مرکز/دانشگاه
	تاریخ شروع همکاری
	نام مجری مرکز اصلی
	نام مجری مرکز همکار
	تعداد کیس‌های وارد شده از سوی دانشگاه اصلی:
	تعداد کیس‌های وارد شده از سوی دانشگاه همکار:
	آموزش‌های ارائه شده به کاربران جدید

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	





4. جمع‌آوری اطلاعات و روند پیشبرد برنامه
· توضیح فرآیند اجرای پایلوت: ......................................................................................................................................................................
· تعداد موارد (Cases) وارد شده در نرم‌افزار از ابتدا تا کنون: .....................................................................................................................
· گزارش روند پیشبرد برنامه جمع‌آوری اطلاعات:..........................................................................................................................................
· مشکلات و چالش‌های مواجه شده در جمع‌آوری داده‌ها..............................................................................................................................
· اقدامات انجام شده برای رفع مشکلات:......................................................................................................................................................
5. استفاده از ثبت در پژوهش
1- لیست مقالات منتشر شده بر اساس داده‌های ثبت از ابتدای تاسیس ثبت بیماری تا کنون: ................................................................................
	ردیف
	عنوان مقاله
	نام مجله
	سال انتشار
	نویسندگان
	لینک مقاله

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	



2- لیست طرح‌های تحقیقاتی مصوب شده از ابتدای تاسیس ثبت بیماری تا کنون: .................................................................................................
	ردیف
	عنوان طرح
	نام مرکز
	سال تصویب
	مجری

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	



3. استفاده از ثبت درامور اجرایی و سیاست گذاری: ................................................................................
ارائه گزارش و مستندات مربوط به راهنماها، آیین نامه ها و دستورالعمل های علمی تدوین شده از ابتدای تاسیس رجیستری تا کنون (لطفا فایل مستندات مربوطه را ارسال نمایید)
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.
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
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