
 بسمه تعالی

 1 ضمیمهفرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی
 شناسه خدمت -2 بررسی اخلاقی طرحهای پژوهشی و اعطا کد تایید اخلاقی :عنوان خدمت -1

 ) این فیلد توسط سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور تکمیل می شود.(
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ارائه دهنده 

ت
خدم

 اونت تحقیقات و فناوری کمیته اخلاق در پژوهش/مع نام دستگاه اجرایی: 
 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نام دستگاه مادر:
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ت
ت خدم

صا
مشخ

 

پایان نامه، رساله، تز، مطالعهه مقهدماتی و املهان  ن( په  از بررسهی و  طرح ،هر نوع پروژه تحقیقاتی )هر گونه  شرح خدمت
لهازم اسهت مهورد  بل از شهروع بهه اجهرا ،و ق تصویب علمی در شوراهای علمی که صلاحیت این کار را داشته اند

کمیته اخلاق در پژوهش این وظیفهه را بهه انمهام مهی  قرار گیرند و کد تایید اخلاقی در یافت کنند.بررسی اخلاقی 
 رساند.

 (G2C) خدمت به شهروندان     نوع خدمت 
 (G2B)خدمت به کسب و کار    
نوع (G2G)خدمت به دیگردستگاه های دولتی    

م 
خاطبین
 

 ممریان طرحها و پایان نامه های تحقیقاتی

 تصدی گری     حاکمیتی     ماهیت خدمت 

 روستایی     شهری     استانی     منطقه ای     ملی     سطح خدمت

ثبت     تامین اجتماعی     کسب و کار مالیات لامتس     موزش    تولد      رویداد مرتبط با:
 یتمالک

   هامدارک و گواهینامه بازنشستگی    ازدواج    بیمه    تاسیسات شهری     
 وفات

  
 سایر

 رخداد رویدادی مشخص فرارسیدن زمانی مشخص        تقاضای گیرنده خدمت     نحوه  غاز خدمت

 سایر:  ...     تشخیص دستگاه    

مدارک لازم برای انمام 
 خدمت

کلیه ضمائم پروپوزان شامل پرسشهنامه هها و فرمههای -وزان طرح پیشنهادی که شامل تیم پژوهش هم باشدپروپ

اعلهام شهفان نحهوه  –جمع  وری اطلاعات، رضایتنامه، محتواهای  موزشی یا مداخله ای مورد استفاده، املهان  ن 
د تاییهد علمهی طهرح در شهوراهای تامین بودجه از داخل و خارج دانشگاه و تعارض منافع احتمهالی، مصهوبه و که

 مربوطه.

که نسخه جدید آن  "نحوه تشکیل ، روش کار و شرح وظایف کار گروه/ کمیته های اخلاق در پژوهش "دستورالعمل بالادستیقوانین و مقررات 

به  13/11/99مورخ  1331/111دکتر نجفی معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت با شماره جناب آقای با امضای 

 کلیه موسسات مرتبط از جمله دانشگاههای علوم پزشکی ابلاغ شده است.

5-
 

ت
ت خدم

جزییا
 

 ساندر:       ماه        فصل          )و گاها بیشتر ( خدمت گیرندگان  هزار  مار تعداد خدمت گیرندگان
 روز 41 خدمت: ارایه زمان مدتمتوسط 

 . . .  بار در:       ماه        فصل          سان                                       یکبار برای همیشه         تواتر

 صفر تعدادبار مراجعه حضوری

هزینه ارایه خدمت)ریان( به 
 خدمت گیرندگان

 پرداخت بصورت الکترونیک شماره حساب )های( بانکی مبلغ)مبالغ(

   صفر

   صفر

   صفر
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نحوه 
ی به 
دسترس
ت
خدم

 

  درس دقیق و مستقیم خدمت در وبگاه در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از  ن

http://researches.mui.ac.ir 

https://kartabl5.mui.ac.ir/ 

 سامانه مدیریت پژوهش )پژوهشیار( نام سامانه مربوط به خدمت در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از  ن:
 اتوماسیون اداری )چارگون دیدگاه(سامانه 

 رسانه ارتباطی خدمت نوع ارائه مراحل خدمت

 

 

 



ت
ی خدم

در مرحله اطلاع رسان
 الکترونیکی     

 
 اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی(    
 پست الکترونیک                         ارسان پستی    
 ن گویا یا مرکز تماس  پیام کوتاهتلف    
 سایر)باذکرنحوه دسترسی(    

ت  غیرالکترونیکی   
ضرور
ذکر 

ی
ضور
مراجعه ح

 

 جهت احراز اصالت فرد    
 جهت احراز اصالت مدرک   

 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب
 سایر:    

 مراجعه به دستگاه:
 ملی   
 استانی   
 شهرستانی   

ت
ت خدم

در مرحله درخواس
 

 الکترونیکی    
 

 اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه کاربردی(    
 پست الکترونیک                         ارسان پستی    
 پیام کوتاه              تلفن گویا یا مرکز تماس      
 دفاتر پیشخوان     

 واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:شماره قرارداد 
 عناوین مشابه دفاتر پیشخوان   
 اتوماسیون اداری دستگاه سایر)باذکرنحوه دسترسی(    

ت  غیرالکترونیکی    
ضرور
ذکر 

ی
ضور
مراجعه ح

 

 جهت احراز اصالت فرد    
 جهت احراز اصالت مدرک   
 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب   
 وجود سامانه مربوطه نیاز بهسایر:    

 مراجعه به دستگاه:
 ملی   
 استانی   
 شهرستانی   

ت
مرحله تولید خدم

)فرایند داخل دستگاه یا  
ارتباط با دیگر دستگاه ها (
 

 الکترونیکی    
 

انمام مکاتبات لازم از طریق اتوماسیون اینترنتی )مانند درگاه دستگاه(           اینترانتی )    
 (اداری
 تلفنی سایر)باذکرنحوه دسترسی(پست الکترونیک                              

 غیرالکترونیکی   
 

ت 
ضرور
ذکر 

مراجعه 
ی
ضور
ح

 جهت استعلام از سوابق بانکهای اطلاعاتی 

ت
درمرحله ارائه خدم

 

 الکترونیکی    
 

 کاربردی( اینترنتی )مانند وبگاه دستگاه(          تلفن همراه )برنامه 
 پست الکترونیک                         ارسان پستی    
 تلفن گویا یا مرکز تماس  پیام کوتاه    
 دفاتر پیشخوان     

 شماره قرارداد واگذاری خدمات به دفاتر پیشخوان:
 عناوین مشابه دفاتر پیشخوان   
 سایر)باذکرنحوه دسترسی(    

 غیرالکترونیکی   

ذکر 
ت 
ضرور

ی
ضور
مراجعه ح

 

 جهت احراز اصالت فرد    
 جهت احراز اصالت مدرک   
 نبود زیرساخت ارتباطی مناسب   
 نیاز به وجود سامانه مربوطهسایر:    

 مراجعه به دستگاه:
 ملی   
 استانی   
 شهرستانی   
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ارتباط
 

ت
خدم

 
باسایرسامانه
 
ها 

ی اطلاعاتی( 
)بانکها

دردستگاه
 فیلدهای موردتبادن ه های دیگرنام سامان 

 
 

استعلام  استعلام الکترونیکی
غیر 
 الکترونیکی

ط
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ی 
ا

(
B

atch
) 

سامانه مدیریت پژوهش دانشگاه علوم 
 پزشکی اصفهان

که در  ن سامانه وارد پژوهشی کلیه اطلاعات مربوط به طرح 
 می شود

   

     

     

 غیرالکترونیکی اگراستعلام استعلام الکترونیکیمبلغ فیلدهای نام سامانه های  نام دستگاه دیگر رگید یاههاگتسد ریاس با تمدخ طباتار-8



)درصورت  موردتبادن دستگاه دیگر
پرداخت 
 هزینه(

ط
برخ

 o
n

lin
e

 

دسته
ی 
ا

(
B

atch
 :است، استعلام توسط (

وزارت بهداشت، درمان و  موزش 
 پزشکی

 سامانه
ه ملی کمیت

اخلاق در 
پژوهشهای 
 زیست پزشکی

عنوان طرح 
یا پایان نامه، 
اطلاعات 

هویتی ممری 
اصلی طرح 
/استاد راهنما 
و دانشموی 
اصلی پایان 
نامه ، محل 
بررسی علمی، 

و علمی کد 
تاریخ اخذ  ن 
و نتیمه 
بررسی 

اخلاقی و کد 
  ن

 دستگاه     صفر
 مراجعه کننده   

 دستگاه        
 مراجعه کننده   

 دستگاه        
 کننده مراجعه   
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عناوین 
ت
ی خدم

فرایندها
 

     

 طرح تحقیقاتی بررسی اخلاقی

 اختصاص کد تایید اخلاقی

- 

- 



 نمودار ارتباطی فرایندهای خدمت -11
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 :فرم کننده تکمیل خانوادگی ونام نام
 زهرا فلاحدکتر 

 :الکترونیک پست 13132923131:تلفن

resrec@mui.a
c.ir 

rec@mui.ac.ir 

:  کمیته اخلاق در پژوهش معاونت واحدمربوط
دانشگاه علوم پزشکی  تحقیقات و فناوری

 اصفهان

 


