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دانشگاه علوم پزشکی زنجان
معاونت تحقیقات و فناوری


فرم درخواست بررسی عنوان برای راه‌اندازی نظام ثبت بیماری‌ها و سایر داده‌های نظام سلامت
1. اطلاعات متقاضی
نام: .......................................................	نام خانوادگی: ............................................	کد ملی: ......................................	
سمت: ..................................................	سازمان/موسسه: ......................................		
شماره تماس: ......................................	ایمیل: ................................................................................................................	
آدرس: .............................................................................................................	کد پستی: .....................................................			
2. اعضای کمیته راهبردی ثبت پیشنهادی
	ردیف
	نام
	نام خانوادگی
	کد ملی
	سازمان
	شماره تماس
	ایمیل
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3. اطلاعات مربوط به درخواست
· عنوان ثبت به فارسي:
· عنوان ثبت به انگليسی:

4. توضیحات در مورد عنوان پیشنهادی
· بیان مسئله: (حداکثر 500 کلمه)
· شرح مختصری از بیماری یا مشکل سلامت مورد نظر، وضعیت فعلی، شکاف‌های اطلاعاتی موجود و دلایل انتخاب این موضوع برای ایجاد نظام ثبت. توضیح دهید که چگونه این ثبت می‌تواند به بهبود جمع‌آوری داده‌ها، پایش، پژوهش، برنامه‌ریزی یا سیاست‌گذاری سلامت کمک کند.
· ضرورت و اهمیت: (حداکثر 300 کلمه)
· توضیح دهید چرا ایجاد این نظام ثبت ضروری است. به بار بیماری، اهمیت بالینی یا بهداشت عمومی، نیازهای ملی یا منطقه‌ای، نبود داده‌های معتبر، نیاز ذی‌نفعان و تأثیر مورد انتظار ثبت بر تصمیم‌گیری، کیفیت مراقبت، پژوهش یا سیاست‌گذاری اشاره نمایی.؟
· اهداف: (حداکثر 250 کلمه) اهداف باید شفاف، قابل اندازه‌گیری و متناسب با مأموریت نظام ثبت باشند.
· هدف کلی:
· اهداف اختصاصی:
· هدف کاربردی: 
5. بررسی‌های اولیه و چالش ها
· بررسی‌های اولیه انجام شده: (حداکثر 500 کلمه)
· آیا پیش از این بررسی‌های ابتدایی شامل بررسی ثبت‌های مشابه، بررسی شواهد و نیازسنجی، بررسی امکان‌پذیری اجرا صورت گرفته است؟ اگر بله، نتایج آن‌ها چیست؟
· پیش‌بینی چالش‌ها: (حداکثر 300 کلمه)
· چالش‌هایی که ممکن است با انتخاب این عنوان مواجه شوید چیست؟

نام و نام خانوادگي مسوول اصلی ثبت:							تاریخ و امضا


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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