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 טופס להגשת הצעת מחקר
1. דף פתיחה

נושא המחקר : 
שם החוקר הראשי: 




אגף/מנהל: 




משך הזמן לביצוע המחקר


חוקרים נוספים:

2. שם החוקר: 




יחידה 




3. שם החוקר: 




יחידה 




4. שם החוקר: 




יחידה 




[image: image1.jpg]האם למחקר יש קשר לחברה מסחרית/תעשייתית?     כן

לא
האם למחקר קשר לגופים מחוץ למשרד ?                כן 

לא
אם כן, נא פרט:
חתימת החוקר הראשי: ______________________


2. תקציר הצעת המחקר (עמוד אחד לכל היותר)
רקע:

השערת העבודה ומטרותיה:
שיטות:
ממצאים צפויים:
חשיבות המחקר:
השלכות אפשריות של המחקר
חמש מילות (ביטויי) מפתח
3. גוף ההצעה  - עבור סעיפים א-ג  (עמוד אחד לכל היותר)
א. השערת המחקר:
ב. מטרות המחקר:  

ג. חשיבות התוצאות הצפויות לרפואה ולמשרד הבריאות

4. תכנית המחקר:  (5 עמודים לכל היותר, לא כולל רשימת ספרות) 
  א.  רקע מדעי 
  ב.  תוצאות ראשוניות של המחקר המוצע


  ג.  תכנית מפורטת של המחקר הכוללת:
1. מערך המחקר/ מהלך הניסויים 
2. שיטות העבודה לביצוע המחקר (במחקרי אוכלוסיה חובה לכלול פרטים על גודל המדגם והצדקת חוזקו)
3. חלוקת התפקידים והאחריות בין השותפים למחקר
4. הערכת זמן לביצוע כל שלב
יש לפרט את תכנית המחקר לכל תקופת המחקר המבוקשת
ד.  רשימת ספרות (עד ל 20 מובאות: מחבר ראשון, שם מלא של המאמר, עיתון, כרך, עמוד, שנה)

 5 א תקציב והסברים: 

פירוט התקציב לכל תקופת המחקר המבוקשת 
	
	
	סכום מבוקש
	מימון ממקורות מימון נוספים
	סה"כ

	
	כח אדם (יש לציין עוזר/ת מחקר, עובד/ת מעבדה, טכנאי/ת - משרה חלקית או מלאה)
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	סה"כ כח אדם
	
	
	

	
	הוצאות אחרות (יש לפרט)
	
	
	

	
	סה"כ
	
	
	


אין לכלול הוצאות עבור רכישת ציוד קבוע, תשלום עבור ביקורים במרפאות, נסיעות לחו"ל ותשלומים למשכורת (מלאה או תוספת) לחוקרים השותפים להצעת המחקר.
5 ב. פירוט מקורות מימון נוספים

5 ג. הסברים לסעיפי התקציב

(אם המחקר ממומן על ידי מקור אחר או הצעת מחקר באותו נושא מחקרי הוגשה גם למקור מימון אחר, יש להצדיק מדוע מבוקש מימון גם מקרן מחקרים רפואיים פתוח תשתית ושירותי בריאות ליד הבירה ירושלים)
6. מכתבי הסכמה: 

מכתבים מיועצים, חוקרים, ראשי מחלקה וכו', שאינם בין מגישי ההצעה, המביעים הסכמה לשיתוף פעולה המוזכר בבקשת המחקר. 
7. יש לצרף אישורי אתיקה מתאימים לביצוע המחקר.

8. קורות חיים של כל החוקרים

	לשכת המדען הראשי
משרד הבריאות
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