החברה הישראלית לרפואת ילדים בקהילה – חיפ"א

טופס בקשה למענק מחקר 2015 
הוראות 
1. יש למלא את ההצעה  בטופס  הנמצא באתר חיפ"א pediatrics.org.il.  
2. את הטופס המלא וחומר נוסף, במידה שיש, יש לשלוח במייל למזכירת חיפ"א במייל chayasol001@gmail.com
3. הטופס חייב להיות מוגש כאשר הוא חתום ע"י כל החוקרים.
4. יש למלא את הטופס על כל סעיפיו. 
a. טקסטים עבריים יופיעו בפונט  מרים, בגודל 14. 
b. טקסטים לועזיים יופיעו בפונט  Times New Roman, בגודל 14.
5. טופס שלא יכלול את כל הפרטים לא יענה.
6. פרטי החוקר הראשי חייבים להופיע באופן ברור ומלא על מנת שניתן יהיה 
 
ליצור קשר לגבי התשובה לבקשה.
7. יש להגיש קורות חיים קצר ותמציתי של החוקר הראשי וחוקרי המשנה
 
מגישי הבקשה, כולל רשימת פרסומים ב 5 השנים האחרונות.
8.  על הטפסים להגיע לחיפ"א לא יאוחר מתאריך 14.5.2015 בחצות.
9. תשובה רשמית  על ההחלטה לגבי הצעת המחקר, תשלח אישית במייל

            לחוקר הראשי. 
ז.
כספי המענק יועברו לקרן המחקר של הרופא/ים החוקר/ים, בהתאם לביצוע 
 
ודיווח על התקדמות שלבי המחקר. (חוקרים אשר אין להם  קרן מחקרים יקבלו  סיוע בפתיחת קרן על שמם).

ט.       על מקבלי המענק לדווח אחת ל 6 חודשים על ההתקדמות 

           בביצוע המחקר לדר' אלי גזלה ( יו"ר הוועדה) gazala@bgu.ac.il
י.      מענקי המחקר ישולמו באופן הבא  25% מהסכום- עם קבלת אישור וועדת  

        הלסינקי, 50% עם תחילת איסוף הנתונים ו 25% עם הגשת דו"ח הסיכום.
י"א.  בכל שאלה בקשר למילוי הטופס  או על מצב ההצעה שהוגשה ניתן לפנות במייל  ליו"ר הוועדה 

בהצלחה! 
   ועדת המחקר של חיפ"א

  1.
שם המחקר:

עברית: __________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

אנגלית: __________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

2.
מידע על החוקר הראשי:

שם החוקר: _______________________________________________

תואר: ____________________

תפקיד: ____________________

מקום עבודה: ______________________________________________

כתובת למשלוח: ____________________________________________

טלפון: ________________

טלפון נייד: _________________

כתובת דוא"ל: _____________________
פקס: _______________


מומחיות ברפואת ילדים:
כן ____
לא ______

תחומי התמחות נוספים: _______________________________________

האם עבר קורס GCP? 
כן __ , בשנה ____
לא _____
האם חבר בחיפ"א?              כן _____        לא_____
3.
מידע על חוקרי משנה:


שם החוקר: _______________________________________________

תואר: ____________________

תפקיד: ____________________

מקום עבודה: ______________________________________________

כתובת למשלוח: ____________________________________________

טלפון: ________________

טלפון נייד: _________________

כתובת דוא"ל: _____________________
פקס: _______________

מומחיות ברפואת ילדים:
כן ____
לא ______

תחומי התמחות נוספים: _______________________________________

שם החוקר: _______________________________________________

תואר: ____________________

תפקיד: ____________________

מקום עבודה: ______________________________________________

כתובת למשלוח: ____________________________________________

טלפון: ________________

טלפון נייד: _________________

כתובת דוא"ל: _____________________
פקס: _______________

מומחיות ברפואת ילדים:
כן ____
לא ______

תחומי התמחות נוספים: _______________________________________

שם החוקר: _______________________________________________

תואר: ____________________

תפקיד: ____________________

מקום עבודה: ______________________________________________

כתובת למשלוח: ____________________________________________

טלפון: ________________

טלפון נייד: _________________

כתובת דוא"ל: _____________________
פקס: _______________

מומחיות ברפואת ילדים:
כן ____
לא ______

תחומי התמחות נוספים: _______________________________________
4.
מקום ביצוע המחקר: _____________________________________

5.
ארגונים/ חברות המעורבות במחקר או התומכות בחוקר (כספית או אחרת): 
 
 
_____________________________________________________

 
_____________________________________________________

 
_____________________________________________________

6.
צפי למשך המחקר: _______________________________________

7.
סך סכום המענק המבוקש: __________________________  ₪ 

8. 
האם הוגשה בקשה למענק מחקר לגורם אחר? 
כן ____
לא _____


9.
האם הצעת המחקר אושרה ע"י ועדת הלסינקי?: כן ____
לא _____

 
תאריך אישור: _________________

 
אם טרם התקבל אישור יש להגיש מסמך נלווה המפרט את סטטוס הגשת
 
הבקשה לאישור.
 החוקר הראשי חייב להיות גם החוקר הראשי בטופס הבקשה  להלסינקי.
חתימת החוקר הראשי: ____________________
תאריך: ____________
11.
כותרת המחקר:

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

12.
תקציר

יש להגיש תקציר בן כ 350 מילים המתאר את: א. רקע מדעי, ב. מטרות, ג. הנחת עבודה, ד. שיטות, ה. תועלת צפויה מקיום המחקר לרפואת ילדים בקהילה.


13.
פירוט הצעת המחקר:

א. רקע מדעי: _______________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________


ב. מטרות: __________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________ 


ג. הנחת עבודה:  ______________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________


ד. שיטות: __________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________



ה. מסקנות משוערות: ________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

ו. תועלת צפויה מקיום המחקר לרפואת ילדים בקהילה: ________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

ז. רשימת ספרות
14.
לו"ז משוער: ____________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________


15.
פירוט הוצאות צפויות: יש לכלול  בתקציב המוצע גם את התקורה, במידה וקיימת.  

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


