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جمهوري اسلامي ايران
وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي

دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني لرستان

      معاونت پژوهشي-مركز تحقيقات داروهای گیاهی رازي
پرسشنامه طرح تحقيقاتي 
PROPOSAL
عنوان طرح : …………………………………………………………
………………………………………………..
…..……………………………………………………………………………………………………………………….

نام ونام خانوادگي :……………………………………………………………… ………………………………….. 


دانشگاه علوم پزشكي لرستان - مركز تحقيقات رازي
صورتجلسه شوراي پژوهشي مركز تحقيقات رازي ………………………
نام طرح : …………………………………………………………………
تاريخ جلسه :…………………

دانشگاه علوم پزشكي لرستان - مركز تحقيقات رازي
فرم تصويب طرحهاي تحقيقاتي
عنوان طرح / پايان نامه ...........................................................................................................................

نام مجري / استاد راهنما :.................................تاريخ ثبت دردفتر امور پژوهشي lمركزتحقيقات رازي : ...../..../  138 

اسامي همكاران اصلي / دانشجو :………………………………شماره طرح :…………………………
امضاء دفتر پژوهش مركز تحقيقات رازي 

نظريه گروه روش تحقيق وآمار

طرح تحقيقاتي فوق از نظرروشهاي اجرا وآماري مورد بررسي قرار گرفت وبه تاييد گروه روش تحقيق وآمار دانشگاه  

                     
                                                 امضاء كارشناس روش تحقيق وآمار 
                                تاريخ :

دانشگاه علوم پزشكي لرستان - مركز تحقيقات رازي
قسمت اول - اطلاعات عمومي

1- نام طرح :……………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………….

2- اهداف :…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………..

3- مدت طرح : از تاريخ : ………………..تا تاريخ :…………………………..

طول مدت :………………………………………………..تاريخ پيشنهاد :…………………………..

4- بودجه درخواستي (ريال ) :………………………………….

5- نام ونام خانوادگي و آدرس كامل پستي و E-mail  ، شماره تلفن ، رشته تحصيلي و موقعيت فعلي پژوهشگر اصلي 
(CV الصاق شود ) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6- نام، آدرس وتلفن مؤسسه اي كه درآن پژوهش انجام مي شود . 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
دانشگاه علوم پزشكي لرستان - مركز تحقيقات رازي 

7- مشخصات همكاران اصلي :

	رديف
	نام ونام خانوادگي
	شغل
	درجه
	نوع همكاري دراين طرح
	امضاء

	……………………………………………………………………………………………………...
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………….…….
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	


دانشگاه علوم پزشكي لرستان - مركز تحقيقات رازي
8-وضعيت اخلاق طرح : 

موافقت كميته اخلاق تحقيق در دانشگاه يا مؤسسه پژوهشي                 نياز است                       نياز نيست 

                   تاريخ :………………….


دانشگاه علوم پزشكي لرستان - مركز تحقيقات رازي
قسمت دوم - اطلاعات فني

1- بيان مسئله يا مشكل با توجه به فاكتورهاي مناسبت ، ارتباط، قابليت اجرا ومقرون بصرفه بودن طرح 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

دانشگاه علوم پزشكي لرستان - مركز تحقيقات رازي
1-2- درحال حاضر براي رفع مشكل چه اقداماتي انجام مي شود ويا قرار است انجام شود ؟ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1-3- پيشنهاد شماباتوجه به يافته هاي فوق براي حل مشكل چيست ؟ شماقرار است كه كدام راه حل را در تحقيق خود آزمون كنيد ؟ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………
دانشگاه علوم پزشكي لرستان - مركز تحقيقات رازي
2- اهداف - سؤالات يافرضيات 

2-1- هدف اصلي 

اهداف فرعي :………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2-2- سؤالات يا فرضيات تحقيق با توجه به اهداف طرح : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2-3- معيارهاي پذيرش نمونه : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
دانشگاه علوم پزشكي لرستان - مركز تحقيقات رازي
 2-4- جدول متغيرها 

	رديف
	عنوان متغير
	نوع متغير
	كمي
	كيفي
	تعريف علمي - عملي
	نحوه اندازه گيري
	مقياس

	
	
	مستقل
	وابسته
	پيوسته
	گسسته
	اسمي
	رتبه اي
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


دانشگاه علوم پزشكي لرستان - مركز تحقيقات رازي
3-7- تعريف عملي واژه ها:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
دانشگاه علوم پزشكي لرستان - مركز تحقيقات رازي
قسمت سوم : متدولوژي

3-1- نوع مطالعه رامشخص فرمائيد و درقسمت روش اجرا موارد مقابل بند مورد اشاره را توضيح دهيد. 

	محل علامت
	نوع مطالعه
	مواردي كه الزاماً درروش اجراي طرح توضيح داده شود .

	
	بررسي بيماران (Case series)
	تعريف بيماري - جمعيت مورد مطالعه-محلهاي مورد مطالعه 

	
	بررسي مقطعي(Cross sectional )
	جمعيت مورد مطالعه - نام متغيرهاي وابسته ومستقل -روشهاي نمونه گيري 

	
	مطالعه مورد/ شاهد (Case / control) 
	تعريف گروه بيماران وچگونگي انتخاب آنان - تعريف گروه كنترل وچگونگي انتخاب آنان - نسبت شاهد به مورد - نام متغير مستقل اصلي كه مورد بررسي قرار مي گيرد 

	
	مطالعه همگروهي (Cohort)
	بصورت آينده نگر(prospective) يا گذشته نگر (Retrospective) -تعريف جمعيت مورد مطالعه - تعريف دقيق مواجهه - تعريف دقيق Outcome - نحوه مقابله با Loss 

	
	مطالعه مداخله اي  (Interventional) وياكار آزمائي باليني( ( Clinical trial 
	نوع مطالعه - نوع نمونه انساني يا حيواني - تعريف نحوه مداخله وميزان دقيق آن (طول مدت دوز مورد مصرف و….) وجود گروه كنترل - نحوه تقسيم در گروههاي مختلف (Allacation)  - نحوه كور كردن مطالعه - نحوه مقابله با خروج نمونه ها از مطالعه (Withdrawal ,Loss) - تعريف دقيق پيامد(Outcome)  

	
	مطالعات علوم پايه(Experimental)
	تعريف دقيق سير اجرا - تعريف دقيق بررسي نتايج 

	
	مطالعه براي ساخت داور يا وسايل 
	تعريف دقيق دارو يا لوازم - آيا مشابه خارجي دارد درصورت وجود كاتالوگ آن پيوست باشد - موارد مصرف -نحوه تاييد دستگاه يا دارو 

	
	راه اندازي يك روش يا سيستم علمي اجرايي 
	

	
	بررسي تستها 
	تعريف دقيق انجام تست - تعريف دقيق تست Gold standard  - نحوه پذيرش بيماران وافراد سالم 

	
	بررسي روشها 
	مشخصات دقيق روش مورد نظر - مطالعه دقيق روش مرسوم (Routine) - تعريف دقيق تفاوتها - نحوه پذيرش بيماران وافراد سالم 

	
	مطالعات كيفي 
	تعريف دقيق گروههاي مورد نظر - نحوه اجراي جلسات وهدايت بحثها - معرفي گردانند گان جلسات وتخصص آنها - نحوه نيتجه گيري 

	
	مطالعات مديريت سيستم بهداشتي 
	

	
	طراحي نرم افزار 
	


3-2- جامعه مورد مطالعه ، روش نمونه گيري وحجم نمونه: 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
دانشگاه علوم پزشكي لرستان - مركز تحقيقات رازي
3-3- روش اجرا (روش تحقيق وجمع آوري اطلاعات ) :
دانشگاه علوم پزشكي لرستان - مركز تحقيقات رازي
3-4- نحوه توصيف وتحليل اطلاعات - روشهاي آماري مورد استفاده …………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
3-5- محدوديتها ومشكلات :

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
3-6- نكات اخلاقي :

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
دانشگاه علوم پزشكي لرستان - مركز تحقيقات رازي
4-بررسي متون ومنابع

4-1- بررسي متون 

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
دانشگاه علوم پزشكي لرستان - مركز تحقيقات رازي
4-2- منابع (ذكر منابع به روش ونكوور ضروري مي باشد )

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
دانشگاه علوم پزشكي لرستان - مركز تحقيقات رازي
5- زمانبندي 

                        زمان اجرابه ماه 

	شرح فعاليت اجرائي
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	….

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6-هزينه ها 

6-1- هزينه پرسنلي 

	نام ونام خانوادگي
	نوع فعاليت
	كل ساعت كار
	حق الزحمه درساعت
	كل مبلغ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	جمع كل
	


دانشگاه علوم پزشكي لرستان - مركز تحقيقات رازي
6-2- جدول هزينه آزمايشات وخدمات تخصصي 

	موضع آزمايش ياخدمات تخصصي
	مركز سرويس دهنده
	تعداد دفعات
	هزينه براي هردفعه
	جمع ريال

	
	
	
	
	

	جمع هزينه آزمايشات وخدمات تخصصي 


6-3- جدول هزينه هاي وسايل ومواد غير مصرفي 

	نام دستگاه ويامواد
	كشورونام كارخانه يا نماينده فروش
	كاربرددراين طرح
	مقدار يا تعداد لازم
	مبلغ (به ريال)
	كل مبلغ (به ريال )

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	جمع هزينه هاي مسايل ومواد غير مصرفي 


دانشگاه علوم پزشكي لرستان - مركز تحقيقات رازي
 6-4- جدول هزينه هاي وسايل ومواد مصرفي 

	نام دستگاه ويامواد
	كشورونام كارخانه يا نماينده فروش
	كاربرددراين طرح
	مقدار يا تعداد لازم
	مبلغ واحد
(به ريال)
	كل مبلغ
 (به ريال)

	
	
	
	
	
	

	جمع هزينه هاي مسايل ومواد مصرفي 


7-4: برآورد هزینه مسافرت: هزینه رفت و برگشت ( تاکسی سرویس، هواپیما، اتوبوس، ...)
	R
	مبداء
	مقصد
	تعداد مسافرت
	*مسافت طی شده ( km )
	کرایه ( ریال )
	**ساعات توقف
	حق الزحمه ( ریال )
ساعات توقف
	جمع هزینه ها

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل به ریال
	
	
	
	
	
	


6-4- جمع هزينه هاي طرح

	نوع هزينه 
	

	پرسنلي 
	

	آزمايشات وخدمات تخصصي 
	

	وسايل ومواد غير مصرفي 
	

	وسايل ومواد مصرفي 
	

	هزينه تايپ وتكثير پرسشنامه وگزارش نهايي 
	

	ساير 
	

	جمع مبلغ كل                                                                                                                             ريال 



- با انجام طرح موافقت                                    جلسه شوراي پژوهشي …………………………………..

ذكر دلايل عدم تصويب : 



محل امضاء ومهر دفتر پژوهش                                                   مركز تحقيقات رازي
دانشگاه علوم پزشكي لرستان - مركز تحقيقات رازي
……………………………………
معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی لرستان
پيوست شماره یک
با توجه به مصوبه‌ی چهاردهمين جلسه‌ی هيأت امناء دانشگاه‌هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني محروم كشور در مورخ 3/5/81؛ ميزان حق‌التحقيق به ازای یک ساعت براي اعضاء هيأت علمي يك شصتم حقوق و فوق‌العاده مخصوص مي‌باشد. مصوبه فوق در شوراي پژوهشي مورخ 8/8/81 دانشگاه علوم پزشكي لرستان مطرح و اجراي آن بلامانع اعلام گرديد. 

- ميزان حق التحقيق اعضاء غير هيأت علمي بر اساس بند ششم، بیست و پنجمین جلسه‌ی هیأت امنا دانشگاه، مورخ 18/4/87 به شرح ذیل می‌باشد:

1- PhD و يا دكتري تخصصي پزشكي                        هر ساعت یک شصتم حقوق ثابت

2- كارشناس ارشد                                                هر ساعت یک شصتم حقوق ثابت

3- كارشناس                                                        هر ساعت یک شصتم حقوق ثابت

4- کاردان                                                            هر ساعت یک شصتم حقوق ثابت

5- دیپلم و زیر دیپلم                                               هر ساعت یک شصتم حقوق ثابت

در ضمن برای افرادی که مدرک کاردانی و پایین‌تر را دارا باشند، به ازاء هر ساعت، 3200 ریال و افراد فاقد حکم کارگزینی، حق‌التحقیق به روال سابق پرداخت خواهد شد.
1- PhD و يا دكتراي تخصصي پزشكي                               هر ساعت  9000 ریال

2- كارشناس ارشد                                                        هر ساعت  7000 ریال

3- كارشناس                                                                هر ساعت  5000 ریال

4- كاردان و پايين‌تر                                                         هر ساعت  3200 ریال

پیوست شماره دو
مدارک مورد نیاز برای ارائه گزارش پیشرفت کار و تهیه و تنظیم اسناد بودجه ی دریافت شده توسط مجری
1- گزارش کتبی مجری از روند پیشرفت طرح و شرح هزینه های انجام شده پس از دریافت بودجه یک سوم اول طرح در فرمهای مخصوص

2- درخواست خرید کالا ، رسید انبار و حواله انبار برای فاکتورهای خرید لوازم و تجهیزات غیر مصرفی ، جهت لوازم و تجهیزات مصرفی و هزینه آزمایشات و خدمات از سایر موسسات فقط ارائه فاکتور به کارشناس پژوهشی لازم می باشد و نیازی به درخواست خرید و رسید انبار نمی باشد .

3- اصل فاکتور

الف ) فاکتور به نام مجری و دانشگاه علوم پزشکی لرستان باشد
ب ) نام گیرنده وجه و تاریخ پرداخت در فاکتورها قید شود ، فاکتورهای دارای قلم خوردگی قابل قبول نمی باشد.
4- اسامی کلیه همکاران طرح می بایستی در جدول هزینه پرسنلی با قید نوع فعالیت ، کل ساعت کار ، حق الزحمه در ساعت و کل مبلغ نوشته شود . و در فرم پروپوزال ( پرسشنامه نهایی یا کامل ) طرح ، همکاران پس از رویت مبلغ حق الزحمه در صورت توافق با مجری می بایستی در ستون مربوطه امضاء نمایند .

5- نیازی به ارائه فاکتورتاکسی سرویس ، بلیط وسائل نقلیه ، هزینه اقامت و غذا نمی باشد .

6- 7 % کل هزینه پرسنلی تا سقف 000/000/2 ریال توسط کارشناس پژوهشی محاسبه و بعنوان حق نظارت ناظر طرح به بودجه کل طرح اضافه خواهد شد . 

7- یک سوم کل هزینه پرسنلی ، یک سوم کل هزینه مسافرت، یک سوم هزینه اقامت و خوارک و یک سوم هزینه های آزمایشات و خدمات تخصصی، یک سوم وسائل و مواد غیر مصرفی ویک سوم وسائل و مواد مصرفی بصورت علی الحساب در مرحله اول به مجری طرف قرارداد طرح پرداخت خواهد شد . پرداخت یک سوم مرحله دوم بودجه طرح منوط به ارائه گزارش پیشرفت طرح ( فرم شماره 1، تایپ شده ) که به امضاء ناظر طرح رسیده باشد و ارائه فاکتورهای تجهیزات غیر مصرفی و مصرفی خریداری شده و فاکتور هزینه های آزمایشات و خدمات تخصصی به کارشناس پژوهشی مربوطه خواهد بود.

   8- با توجه به آنکه مبلغ پیش پرداخت طرحهای تحقیقاتی مصوب دانشگاه نبایستی از یک سوم کل بودجه    طرح بیشتر شود و مجریان طرحهای تحقیقاتی جهت خریداری مواد و تجهیزات مصرفی یا غیر مصرفی طرح خود و شروع پروژه نیاز به پرداخت هزینه خرید دستگاهها و تجهیزات طرح خود طبق جداول مواد مصرفی و غیر مصرفی پروپوزال طرح خود دارند ، لذا طرحهای تحقیقاتی که هزینه خرید تجهیزات غیر مصرفی طرح کمتر از 000/000/100 ریال می باشد طبق روال سابق در سه مرحله پرداخت ها به مجری طرح انجام می گیرد بشرطی که پیش پرداخت طرح از یک سوم کل بودجه طرح تجاوز ننماید و در خصوص طرحهای تحقیقاتی که هزینه خرید تجهیزات غیر مصرفی طرح بیش از 000/000/100 ریال باشد ( هزینه خرید یک قلم از تجهیزات ) ، ‌مجری طرح می بایستی جهت خریداری تجهیزات غیر مصرفی طرح خود از سه شرکت معتبر ( ترجیحاً یک شرکت بعنوان نماینده انحصاری ) پیش فاکتور تهیه نموده و پیش فاکتورها را به کارشناس پژوهش طرح خود تحویل نماید.  کارشناس پژوهشی موظف است پیش فاکتوری که کمترین نرخ خرید را ارائه نموده است همراه با نامه دستور پرداخت در وجه شرکت مورد نظر به امور مالی معاونت ارسال نماید . بعد از دستور پرداخت ، مجری طرح می بایستی با شرکت (شرکتهای) مورد نظر تماس گرفته و درخواست نماید که مواد و تجهیزات غیر مصرفی طرح را به آدرس آزمایشگاهی که مجری تعیین می نماید ارسال نماید. پس از اعلام وصول تجهیزات و تائید و امضاء توسط ناظر طرح و کارشناس آزمایشگاه ( طبق چک لیست ارسالی جهت ناظر طرح تحقیقاتی ) و دریافت فاکتور نهایی خرید تجهیزات توسط مجری و تحویل آن به امور مالی معاونت تحقیقات و فناوری پرداخت هزینه خرید در وجه شرکت توسط امور مالی معاونت انجام خواهد شد. در ضمن وسائل و تجهیزاتی که هزینه خرید آنها بیش از 000/000/300 ریال می باشد ( هزینه خرید یک قلم از تجهیزات ) جهت خریداری توسط کمیسیون خرید و برگزاری مناقصه به معاونت توسعه و منابع انسانی معرفی خواهند شد . در خصوص طرحهایی که خرید مواد و وسائل مصرفی در پروپوزال طرح پیش بینی شده است ، تا سقف یک سوم کل هزینه های طرح بعنوان پیش پرداخت به مجری طرح پرداخت خواهد شد و خرید مواد مصرفی بعهده مجری طرح می باشد.

9- پس از اتمام طرح مجری می بایستی سه نسخه گزارش نهایی طرح خود را طبق فرمت مقالات مجله یافته دانشگاه علوم پزشکی لرستان تهیه نموده و همراه با CD به کارشناس پژوهشی طرح خود تحویل نماید .

10 - پس از تائید گزارش نهایی توسط ناظر طرح ، مجری می بایستی نسبت به پرداخت حق الزحمه همکاران و ناظر طرح  طبق جدول هزینه های پرسنلی پروپوزال طرح اقدام نماید .

11- کلیه پرداختهای پرسنلی توسط مجری می بایستی پس از کسر 10 % مالیات توسط مجری انجام گیرد بدیهی است 10 % کل هزینه های پرسنلی توسط امور مالی معاونت تحقیقات از کل هزینه های پرسنلی کسر و سپس به مجری طرح پرداخت خواهد شد .
12- جمع هزینه های طرح از بودجه مصوب بیشتر نباشد ، مگر با تصویب مجدد شورای پژوهشی و درخواست مجری از شورای پژوهشی دانشگاه جهت تصویب متمم بودجه همراه با ارائه مستندات ( فاکتورهای خرید ، سایر هزینه ها و ....... )

13- همراه با تمامی مدارک فوق یک سری کپی ضمیمه شود.

14- هنگام تسویه حساب نهایی فرم مخصوص تسویه حساب تجهیزات غیر مصرفی خریداری شده توسط مجری از کارشناس پژوهشی مربوطه اخذ و اقلام غیر مصرفی تحویل انبار و برگ تحویل انبار به کارشناس پژوهش معاونت تحقیقات و فن آوری تحویل شود.  

15- تسویه حساب نهایی منوط به تائید گزارش نهایی طرح تحقیقاتی توسط ناظر طرح و داوران می باشد. 

16- پس از انجام اصلاحات لازم توسط مجری و تائید نهایی توسط ناظر طرح و داوران مجری می بایستی نسبت به انجام بقیه مراحل تسویه حساب اقدام نموده و سه نسخه صحافی شده از گزارش نهایی طرح خود را به کارشناس پژوهشی مربوط به طرح خود تحویل نماید . مجری می بایستی قبل از صحافی طرح روی جلد نسخ صحافی را از کارشناس پژوهشی اخذ نماید .

· و فرم های مخصوص تائید ناظر طرح ( چک لیست و تاییدیه فعالیتها و پیشرفت طرح تحقیقاتی)

بسمه تعالي





نشاني : انتهاي خيابان رازي – معاونت تحقیات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی لرستان


تلفاكس : 3204007


E-mail : herbalmed_razi@yahoo.com 
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امضاء مديرپژوهشي دانشكده :……………………..























نظريه كميته اخلاق در پژوهش :





















































                                                      








                                                                        محل امضاء معاون آموزشي وپژوهشي 


                                                                    و دبير كميته اخلاق درپژوهش 


                                                                         نام و نام خانوادگي ……………………….
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