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سرکارخانم دکتر کلیشادی

مدیر محترم توسعه و ارزیابی تحقیقات

با سلام و احترام

    پس از حمد خداوند متعال و درود وصلوات برمحمد(ص) و آل محمد(ص)، طبق مفاد بند 

۱۱-۱-۱ دستورالعمل نحوه تشکیل، روش کار و شرح وظایف کمیته های اخلاق در پژوهش 

ابلاغی ۱۳۹۹، تاکید شده است جهت انتشار"گزارش مورد / موارد"، شناسه تایید اخلاقی 

اخذ گردد و لازم است خود گزارش به تایید اخلاقی برسد. لذا، تقاضا می گردد ترتیبی اتخاذ 

فرمایید تا محققان گرامی، هنگام وارد ساختن اینگونه طرح ها به پژوهشیار، دست نوشته 

نهایی به زبان اصلی را به گونه ای که شامل کلیه تصاویر، جداول، منابع و .... باشد، به همانگونه 

که تهیه شده است، در الگوی فرم گزارش مورد بالینی وارد سازند. همچنین تصویر رضایتنامه 

/ رضایتنامه های امضا شده توسط فرد / افراد مورد گزارش مطابق با الگوی رضایتنامه گزارش 

مورد بالینی و بر اساس اصول اخذ رضایت را ثبت نمایند و فرم تایید کمیته اخلاق بالینی 

بیمارستان در موارد بستری را در پژوهشیار وارد سازند.  الگوهایی جهت سهولت کار توسط 

این حوزه، قابل ارائه می باشد.


