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شماره صفحه : ........(1)......                                                                                                                                                                             
               ((صورتجلسه ))
	نام جلسه : بررسی پروپزال   طرح  تحقیقاتی   


	ریاست جلسه : دکتر  بابک  هادیان  

	دستور کار جلسه :  تعیین اهداف و استراتژی  5 ساله   بیمارستان شهدا 

	دبیر جلسه : الهام  شیخی  

	شماره جلسه: 28

	روز و تاریخ جلسه: 27/3/93

	تلفن تماس دبیر جلسه:09163979788

	ساعت جلسه:
11 ظهر  

	ملاحضات:

	مکان جلسه :  دپارتمان  بالینی   بیمارستان   شهدای   عشایر 
	


شماره صفحه : .........(2)............                                                                                                                                                                     
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	صـــورتجلســه

	 جلسه ای باحضور  روسای بخش ها و مدیرگروه جراحی و معاون   پژوهشی بیمارستان  شهدای عشایر ساعت 11 ظهر  سال 27/3/93 درسالن جلسات دپارتمان آموزش بالینی جهت تعیین اهداف  و استراتژی های واحد تحقیقات بالینی بیمارستان   شهدای عشایر برگزارو پس از قرائت   و مطالعه اهداف     با توجه به نیاز  روز  و شرایط موجود  در این  مرکزاهداف   به  ریز  شده  و  پس از ارائه نظرات   اولویتهای پژوهشی گروههای مختلف  ( به انضمام )  تعیین  و  جهت ارائه  به معاونت تحقیقات  و فناوری  دانشگاه آماده  گردید. 
1. کمک به توسعه تحقيقات کاربردی و استفاده از نتايج تحقيقات در عرصه سلامت
2. بهبود انگيزه در اعضای هيأت علمی، پژوهشگران غیر هیأت علمی، دستیاران  و دانشجويان به منظور افزايش فعاليتهای علمی و تحقيقاتی
3. کمک  به جهت دهی تحقيقات در راستای اولويت های پژوهشی  دانشگاه
4. تقويت شوراي پژوهشي به منظورسياست گذاري مناسب  در عرصه تحقيقات بالینی 
5. بستر سازي جهت  دسترسي مناسب به تجربيات محققين، مولفین و مترجمین
6. توسعه تحقيقات بالينی و  سوق  دادن محققان  و بسترسازی مناسب برای انجام طرحهای اکتشافی و کارآزمایی بالینی در عرصه بالین
7. بستر سازی مناسب جهت افزایش طرحهای چند مرکزی داخلی



شماره صفحه ..........(5).........                                                                                                                                                                                    
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ردیف�
نام و نام خانوادگی�
مسئولیت یا سمت�
امضاء�
ردیف�
نام و نام خانوادگی�
مسئولیت یا سمت�
امضاء�
�
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�
دکتر بابک هادیان �
معاون پژِوهشی بیمارستان �
�
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دکتر  علی پوریا�
جراح قلب�
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دکتر  بختیارحسینی�
جراح چشم �
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دکتر  حسین مطوریان �
معاونآموزشی ورئیس گروه  پوست�
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دکتر هرمز  محمودند �
معاون گروه جراحی �
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دکتر ابولفضل  عباس زاده �
 ریس گروه  جراحی زیبایی�
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دکتر علیرضانوری�
رئیس بخش ارتوپدی �
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الهام شیخی �
دبیر جلسه �
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شماره ..................


تاریخ ...................


پیوست .................

















اعضای حاضر در جلسه
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اعضای غائب جلسه
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شماره ..................


تاریخ ...................


پیوست .................
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شماره ..................
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پیوست .................





�








اعضای حاضر در جلسه




















