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HỘI ĐỒNG KHOA HỌC VÀ ĐẠO ĐỨC

TRONG NGHIÊN CỨU Y SINH HỌC


	


PHIẾU ĐĂNG KÝ NGHIỆM THU 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU KHOA HỌC
1. Tên đề tài nghiên cứu: 


2. Tên đề tài lớn: (Nếu là đề tài nhánh) .


Đề cương nghiên cứu đã được HĐKHĐĐ bệnh viện duyệt
  FORMCHECKBOX 
  Mã số:………………………………………(ghi rõ)
3. Phạm vi ảnh hưởng của đề tài NCKH: (CNĐT tự đánh giá)
Đề tài cấp đơn vị       FORMCHECKBOX 
 : nếu kết quả NC chỉ áp dụng tại đơn vị
Đề tài cấp cơ sở         FORMCHECKBOX 
 : ứng dụng hoặc phạm vi ảnh hưởng từ 2 đơn vị trở lên, hoặc ứng dụng toàn bệnh viện từ hạng II trở lên 

Đề tài cấp thành phố  FORMCHECKBOX 
 : ứng dụng hoặc phạm vi ảnh hưởng trên địa bàn toàn thành phố

Đề tài cấp toàn quốc  FORMCHECKBOX 
 : ứng dụng hoặc phạm vi ảnh hưởng ngoài phạm vi thành phố Hồ Chí Minh và sức khỏe người dân Việt Nam
4. Mục tiêu nghiên cứu:

5.  Thiết kế nghiên cứu:    Ca lâm sàng  FORMCHECKBOX 
      Loạt ca  FORMCHECKBOX 
     Cắt ngang  FORMCHECKBOX 

Đoàn hệ  FORMCHECKBOX 
       Bệnh chứng  FORMCHECKBOX 
    TK chẩn đoán  FORMCHECKBOX 
     Kinh tế y tế  FORMCHECKBOX 

Quản lý chất lượng  FORMCHECKBOX 
       Thử nghiệm lâm sàng  FORMCHECKBOX 
     Khác  FORMCHECKBOX 


Kinh phí:


Nguồn kinh phí:

6. Kết quả chính (tối đa 200 từ):

Đây là nghiên cứu …………………….. trên ……... bệnh nhân từ …../…../………
đến …../…../.... ở khoa ……….. của bệnh viện…………………………. ………….
Kết quả chính:

Kết luận:


Việc áp dụng kết quả từ nghiên cứu (ghi một trong số các tiêu chí sau):
- Áp dụng tại đơn vị như thế nào?

- Có đơn vị khác ngoài đơn vị áp dụng kết quả từ nghiên cứu/ trích dẫn kết quả nghiên cứu?
- Kết quả nghiên cứu được đăng tải trên tạp chí khoa học? (ghi rõ Tên tác giả (năm), tên bài báo, tên Tạp chí, tập số, phụ bản số, trang đầu-cuối).
7. Thông tin khác:
- Các tổ chức, cá nhân tham gia thực hiện đề tài: 

	TT
	Tên tổ chức, cá nhân
	Cơ quan công tác – khoa/phòng
(ghi rõ học vị, chức vụ)
	Nội dung
 công việc tham gia
	% thời gian làm việc cho đề tài

(cộng lại phải bằng 100%)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Ông…
	ThS.BS…
Trưởng khoa….
	
	

	2
	Bà….
	ThS.BS…

Trưởng khoa….
	
	

	3
	Ông…
	
	
	

	4
	Bà….
	
	
	

	5
	Ông…
	
	
	


(Ghi chú: chủ nhiệm đề tài đứng đầu danh sách và có tỷ lệ đóng góp nhiều nhất - trên 50%, đối với nghiên cứu tại một trung tâm tối đa 1 CNĐT và 5 thành viên, đối với nghiên cứu đa trung tâm tối đa 2 CNĐT và 10 thành viên)
Tác giả liên lạc:……………………………………
SĐT:
Email:

- Nơi báo cáo (hội thảo, hội nghị):


Ngày        tháng       năm 2020
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