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 محترم گروه هاي آموزشي دانشكده پزشكي مديران

 

 موضوع : 

 case seriesو  case reportاخذ رضايت آگاهانه از تك تك افراد در مطالعات  لزوم

  

 

 با سلام و احترام ؛
 

 با سلام و احترام ؛ 
 

در خصوص چگونگي   معاونت پژوهشي دانشكده3199/  31/  13مورخ    1187833/  99پیرو نامه شماره    
اخذ رضایت آگاهانه مربوط به كیس ، به استحضار مي رساند  case series و case report   ارائه طرح ها ي

پیوست آن در قسمت ضمائم پروپوزال  آنها و بهمراه شماره تماس  امضاي تك تك افراد تحت مطالعه ریپورت با
 .جهت اخذ كد اخلاق ، الزامي است

 

 .دخواهشمند است اطلاع رساني مناسب در این خصوص به اعضاي هیات علمي گروه انجام پذیر

 

 متشكرم 

 
 
 
 
 
 

 

 
 ونت تحقيقات و فناوري دانشكده پزشكيكارشناس معا -سوسن كريم زاده  

 

 تحقيقات دانشكده پزشكي معاونت

 

 

 حميد محمدي دكتر

 تحقيقات و فناوري دانشكده پزشكي معاون

 


