
 طرح تحقيقاتيمورد نياز  فرم درخواست نمونه

 سينا از مرکز درمان ناباروري و سقط مكرر ابن
 

  :نام طرح -1

  :نام مجري -2

         RBRC   MARC  NBRC   RIRC :پژوهشكدهنام  -3

 :اتمصوب -4

 شماره و تاريخ نامه مصوبه تاريخ جلسه شماره جلسه نام جلسه رديف

    كميسيون مركز درمان 1

    وراي علميش 2

    كميته اخلاق 3

    هيأت رئيسه 4

 :عات نمونه درخواتتيلااط -5

 اطلاعات/ تعداد نمونه اندازه مورد نياز اطلاعات/ نمونهنوع  رديف

1    

2    
 

  :معيارهاي ورود به مطالعه -6

  :معيارهاي خروج از مطالعه -7

  :اطلاعات/ نحوه نگهداري و ارتال نمونه -8

   :اطلاعات/ مونهمحل تأمين كننده ن -9

 ماه: .... مدت زمان تأمين نمونه -11

   :اطلاعات/ آوري نمونه فرد مسئول جمع -11

   :اطلاعات/ كننده نمونه فرد دريافت -12

 (گردد هضميم پرسشنامه)   دارد    ندارد  :پرتشنامهتكميل نياز به  -13

 :نام پرتشنامه -

 :تعداد توالات پرتشنامه -

 :تعداد صفحات پرتشنامه -

  :تاير اطلاعات -14

   مجري طرح امضاء 
 

 فوقفرم درخواست نمونه مورد نياز طرح به شرح  «...........................................................................  » جهت انجام پروژه

، تعرداد و اطعاراف فررم    هرگونه تغييري در روند انجام طرح و همچنين تغييرر در ميرنا   . مورد تصويب قرار گرفته است

 .باشد درخواست نمونه نيازمند تصويب مجدد در كميته اخعق مي
 

 دكتر محمدمهدي آخوندي     

 ه ورئيس پژوهشگا          

 هاي علوم پزشكي  رئيس كميته اخلاق در پژوهش      

 2/0 :ويرايش

  AV/FP107 : کد

 00/00/22: مورخ


