فرم پیش پروپوزال طراحی نظام ثبت بيماري‏ها دانشگاه علوم پزشکی قم معاونت تحقيقات و فناوري کمیته ثبت بیماری ها و پیامدهای سلامت

	عنوان برنامه ثبت:


	نام و نام خانوادگي درخواست کننده (درخواست کنندگان):


	نام مركز تحقيقاتي/ بيمارستان / گروه / سازمان درخواست کننده:



بخش اول: شناسنامه ثبت
1- عنوان ثبت به فارسي:

2- عنوان ثبت به انگليسي: 
3- نوع ثبت: 

       بيماري یا عارضه               مواجهه خاص              خدمات بهداشتی درماني                  ساير پيامدهاي سلامت       

توضیحات : .............................................................................................................................................................
4- گستره جغرافیایی ثبت:
ملي                   
منطقه‏اي              نام منطقه/مناطق: ...................................................................................................                       
بيمارستاني          نام بيمارستان/بيمارستان‏ها:  ................................................................................
5- جمعيت هدف ثبت:             
6- اهداف اصلي ثبت:                                      
7- مسوول اصلی ثبت:       

8-  اسامي اعضاي کميته راهبردی ثبت:
9- سازمان/مركزتحقيقاتي/بيمارستان/گروه:                                                    
10- محيط کاری ثبت:                                                                                                                  
11-   مدت زمان اجرا :                                                                                                                              

12-   شرح هزینه های پیش بینی شده :      
	13- خلاصه ضرورت اجرا و اهداف كاربردي ثبت:



14-اهداف برنامه ثبت:

15- تعريف بيماری (يا رويداد بهداشتی) اصلی مورد ثبت (معيارهاي ورود و خروج):
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