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    บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  หน่วยงานที่ท่านสังกัด  (โทร.XXXXX)

ที่        /๖๗                                                 วันที่        ก.ย.๖๗                    
                                                                                                             
เรื่อง  ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

เสนอ  รพ.สมเด็จพระปิ่นเกล้า พร. (ผ่าน สน.ส่งเสริมวิจัย รพ.ฯ)  


๑. ข้าพเจ้า........................................................ตำแหน่ง.........................สังกัด.........................กำลังศึกษา...........................หลักสูตร.........................สถานที่........................... มีความประสงค์ขออนุมัติดำเนินโครงการวิจัย เรื่อง “…………………………………………………”โดยมี......................................เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา พื้นที่ในการเก็บข้อมูลคือ หน่วย/แผนก............................โรงพยาบาล..........................

๒.  เพื่อให้การศึกษาวิจัย เป็นไปเรียบร้อยบรรลุตามวัตถุประสงค์ และเป็นไปตามแนวทาง       การดำเนินการวิจัยของ รพ.ฯ และ พร. จึงขออนุมัติทำโครงการวิจัยเรื่อง “………………………………………….” และขอรับการรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย พร.โดยแนบเอกสารตามแบบฟอร์มของ พร. ส่งเอกสารจำนวน ๔ ชุด (ฉบับจริง ๑ และสำเนา ๓) 


 ๒.๑ แบบตรวจสอบความครบถ้วนของโครงการวิจัย (NMD 04.1_R06)



 ๒.๒ แบบรายงานข้อมูลโครงการวิจัยเพื่อพิจารณาครั้งแรก (NMD_04.2 R06)



 ๒.๓ แบบเสนอโครงการวิจัย (Protocol Submission Form) (NMD_04.3 R06)


 ๒.๔ แบบประวัติผู้วิจัย/ผู้ร่วมวิจัย/ที่ปรึกษาCurriculum Vitae (CV) (NMD 04.4_R02)พร้อมแนบสำเนาการผ่านการอบรมด้านจริยธรรมที่เซ็นชื่อแล้ว


 ๒.๕ เอกสารชี้แจงข้อมูลสำหรับการวิจัย (NMD 04.5_R05)


 ๒.๖ หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (NMD 04.6_ R05) 


 ๒.๗ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย/ เอกสารอื่น ๆที่เกี่ยวข้อง (ระบุ)


 ๒.๘ หลักฐานการชำระค่าธรรมเนียมการพิจารณาโครงการวิจัย


ทั้งนี้ได้ส่งเอกสารจำนวน พร้อมส่งไฟล์ข้อมูลรูปแบบ word ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ที่ rec.nmd52705@gmail.com  เรียบร้อยแล้ว ในการดำเนินการโครงการวิจัยจะดำเนินการเก็บข้อมูลหลังจากที่ได้รับการรับรองโครงการจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย พร.แล้ว

จึงเสนอมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป








 
( ชื่อ  นามสกุล)








          หน.โครงการวิจัย
