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هران ................................................ )طرف اول توافق معاون پژوهشی پژوهشکده بیماری های گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی تبین  نمونه های زیستیاین توافق نامه انتقال 

با جزئیات یاد شده ذیل منعقد میگردد. تمام موارد یاد   با کد ملی ..................................... )طرف دوم توافق نامه( ..................................... و مجری طرح تحقیقاتی مصوبنامه( 

 شده ذیل از تاریخ امضا قابل استناد بوده و باید به دقت مورد اجرا قرار گیرد.

 

   

 

پژوهشکده معاون پژوهشی .......................  و شماره طرح ........................ بر اساس درخواست مجری طرح تحقیقاتی مصوب با عنوان .................................................................            

 مجوز ارائه نمونه های زیستی درخواستی به شرح ذیل را توسط مجری طرح پایه صادر می نماید. بیماری های گوارش و کبد

 ....................................... به تعداد .......................................2      ............................................................................. به تعداد .1

 ............. به تعداد ................................................................4........................................ به تعداد ......................................      3

 اختصاص دارد. به این پژوهشکده پژوهشکده بیماری های گوارش و کبد دریافتی از مالکیت کلیت نمونه های زیستی  .1

پروپوزال/ روسا و که مورد تائید شورای  "..............................................................................................................................................."تنها برای این مطالعه با عنوان  نمونه هااین  .2

 پژوهشکده بیماری هایمعاون پژوهشی می باشد قابل استفاده است. مجری طرح تحقیقاتی مصوب موظف می باشد تا پژوهشکده بیماری های گوارش و کبد معاونین 

 را از کلیه تغییرات در پروژه مطلع سازد. این تغییرات ممکن است در نهایت منجر به سابمیت و بررسی مجدد طرح تحقیقاتی گردد. گوارش و کبد 

 استفاده کنند. نمونه های دریافتیتنها مجری طرح تحقیقاتی و تیم تحت مدیریت ایشان می توانند با آگاهی از شرایط و قوانین از این  .3

 صورت پذیرد. ی گوارش و کبدامعاون پژوهشی پژوهشکده بیماری هموافقت کتبی هرگونه انتقال نمونه های زیستی به نفر سوم می بایست با  .4

 نباید از این نمونه ها و نتایج حاصل از آن ها برای اهداف تبلیغاتی، فروش، تولید محصول و غربالگری های تبلیغاتی استفاده نماید.  ،مجری طرح تحقیقاتی مصوب .5

 درمانی( استفاده نماید.  -( )اهداف تشخیصیIn vivoاز این نمونه ها جهت تست های داخل بدن ) نبایدمجری طرح تحقیقاتی مصوب،  .6

ابت هیچ مسئولیتی بپژوهشکده بیماری های گوارش و کبد  تحت این توافق نامه انتقال داده می شود ممکن است خطراتی را به همراه داشته باشد کهنمونه هایی که  .7

 این خطرات ندارد. 

تحویل نمونه ها به مجری طرح تحقیقاتی مصوب می باشد و  مجوز کمیته اخلاق پزشکی وزارت بهداشت منوط به دریافت نمونه های زیستی به خارج از کشورانتقال  .8

شناسائی ابل قلذا افراد شرکت کننده  ،این نمونه ها بدون اطلاعات شناسائی به مجریان طرح های تحقیقاتی ارائه داده می شود امکان پذیر می باشد.تنها با ارائه این مجوز 

 لحاظ گردد.هم )مطابق با آئین نامه( این مورد  وزارت بهداشت وز کمیته اخلاقنمی باشند. در صورت نیاز به شناسایی افراد لازم است تا در مج

ابل قبدون اطلاعات شناسائی به مجریان طرح های تحقیقاتی ارائه داده می شود لذا افراد شرکت کننده  پژوهشکده بیماری های گوارش و کبدکلیه نمونه های زیستی  .9

 لازم است تا در مجوز کمیته اخلاق این مورد لحاظ گردد. ،ایی افراددر صورت نیاز به شناس شناسائی نمی باشند.

 )طبق استانداردهای انتقال نمونه های زیستی( عودت داده شود. پژوهشکده بیماری های گوارش و کبد نمونه های زیستی باقیمانده می بایست به  ،هژپس از اتمام پرو .10

 معاون پژوهشی پژوهشکده بیماری های گوارش و کبد

................................................................................ 

.................................................................................تاریخ   

 

 

 

 

 

 مجری طرح تحقیقاتی مصوب

................................................................................. 

 تاریخ ................................................................................
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معاون پژوهشی یا شرایط خاص نمونه های عودت داده شده، آلودگی احتمال در صورت وجود  مجری طرح تحقیقاتی مصوب موظف می باشد .11

  قرار دهد.  این اطلاعات  را در جریانو مجری طرح پایه پژوهشکده 

ه طرح ویسندگان بین مجری پایحقوق معنوی مجری طرح پایه طبق قوانین نویسندگی محفوظ بوده و قبل از ارسال نمونه های زیستی می بایست در مورد ترتیب نام ن .12

 و مجری طرح تحقیقاتی مصوب توافق صورت پذیرد. این توافق به صورت کتبی می بایست به معاون پژوهشی پژوهشکده ارائه گردد. 

 International)مشروط به رعایت قوانین نویسندگی نام ایشان  رقابل ذکراست، مجری طرح پایه می بایست در تدوین مقاله مشارکت فعال داشته باشد و ذک .13

Committee of Medical Journal Editors .می باشد ) 

( یا Co-first authorنویسنده مشترک اول )  affiliationکلیه انتشارات اعم از مقاله، ارائه در کنگره و گزارشات حاصل از طرح تحقیقاتی مصوب می بایست در  .14

( از پژوهشکده بیماری های گوارش و کبد باشد. نویسنده مذکور می Co-corresponding author( یا مشترک مسئول )Corresponding authorمسئول )

 International Committee of Medical Journal)مشروط به رعایت قوانین نویسندگی بایست در تدوین مقاله مشارکت فعال داشته باشد و ذکر نام ایشان 

Editors باشد. ( می 

انتشارات حاصل  ه و درمجریان طرح تحقیقاتی مصوب می بایست در کلیه انتشارات و کنفرانس ها به قوانین نویسندگی پژوهشکده بیماری های گوارش و کبد پایبند بود .15

 ذکر نمایند.  Acknowledgmentت پژوهشکده بیماری های گوارش و کبد را در قسم نمونه های زیستیاز طرح )مقاله، کنگره، گزارش و ...( استفاده از 

کلیه انتشارات می بایست  Fundingدر صورتیکه برای اجرای این طرح تحقیقاتی بودجه توسط پژوهشکده بیماری های گوارش و کبد تامین شده است در قسمت  .16

ناظر  ائیدمورد تقالات مستخرج قبل از ارسال برای ژورنال می بایست متامین بودجه توسط پژوهشکده همراه با ذکر کد طرح تحقیقاتی در سامانه پژوهشیار ذکر گردد.  

 طرح تحقیقاتی قرار گیرد. 

 ظر بر تعهدات فوق معرفی می گردند. اجناب آقای دکتر / سرکار خانم دکتر ............................................... از این پژوهشکده جهت ن .17

پس از تاریخ ذیل تا انتهای مطالعه قابل استناد می باشد. در صورت اتمام توافق نامه قبل از موعد، هریک از طرفین موظف هستند  زیستینمونه این توافق نامه انتقال 

 روز قبل اعلام نمایند.   30حداقل 

 

در پژوهشکده مجری طرح پایه  

 

................................................................................ 

 تاریخ .................................................................................

 

 

 

 

 

 مجری طرح تحقیقاتی مصوب

 

................................................................................. 

..............................................................تاریخ ..................  

 

  مسئول طرح پایه در پژوهشکده رئیس مرکز تحقیقات

 

................................................................................ 

 تاریخ .................................................................................

 

 

 

 

 

و کبدپژوهشکده بیماری های گوارش  دیرم  

 

................................................................................ 

 تاریخ .................................................................................

 

 

 

 

 

و کبدپژوهشکده بیماری های گوارش معاون پژوهشی   

 

................................................................................ 

 تاریخ .................................................................................

 

 

 

 

 


