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جمهوری اسلامی ایران
وزارت بهداشت ، درمان وآموزش پزشکی


پرسشنامه ابداعات ، اختراعات و نوآوری
نام ونام خانوادگی مجری طرح :
سازمان متبوع  :  دانشگاه علوم پزشکی فسا
عنوان طرح ( فارسی ) :

عنوان طرح ( انگلیسی ) :
تاریخ پیشنهاد:
تاریخ تحویل به دانشگاه:
تذكرات : 
1- درموارديكه اجراي طرح مستلزم همكاري افراد با سازمانهاي ديگري باشد ، طرح دهنده بايستي امضاء افراد يا موافقتنامه كتبي سازمان مربوط را پيوست اين پرسشنامه نمايد

2- طرح تسليم شده پس از اعلام موافقت نهايي توسط شوراي پژوهشي دانشگاه و عقد قرارداد بين معاونت پژوهشي و مجري  طرح قابل اجرا خواهد بود.

3- مجري طرح طبق قرارداد ملزم به رعايت كامل مندرجات طرح و ارائه گزارش پيشرفت كار درفواصل زماني تعيين شده در قرارداد مي باشد

4- چنانچه مجري طرح نياز به تغيير مندرجات طرح (بودجه – زمان -  همكاران و....) داشته باشد ، تغييرات پس از درخواست كتبي مجري و تصويب در شوراي پژوهشي قابل اجراء خواهد بود.

5- در آثار حاصل از فعالیت فکری از جمله گواهینامه اختراع ، باید نام دانشگاه به عنوان مالک اسمی دارایی فکری و همچنین نام پدید آورندگان ذکر گردد.
6- مجری متعهد می شود که مقاله اختراع و اکتشاف خود را در سالی که اختراع خود را به ثبت رسانده ،  با نام دانشگاه در یکی از مجلات معتبر پژوهشی به چاپ برساند . 

7-   فقط در صورتی که مجری درحال ثبت بین المللی اختراع خود باشد می تواند با ارائه مدارک و مستندات مربوط به ثبت بین المللی اختراع از چاپ  مقاله آن خوداری نماید . 
6- درصورت تمايل مجري طرح به انتشاريا ارائه نتايج حاصله درداخل يا خارج از كشور ، لازم است قبلاً نظر موافق معاونت پژوهشي جلب گردد .بديهي است كه ذكر حمايت مالي و همكاري معاونت پژوهشي دانشگاه در انتشارات مذكور الزامي خواهد بود .

7- چنانچه مجري درهرمرحله از اجراي طرح ازادامه آن منصرف گردد بايد مراتب راكتباً با ذكر دلايل مربوط ، به معاونت پژوهشي دانشگاه اعلام تا پس ازطرح درشوراي پژوهشي براساس قرارداد اقدام گردد.

8- رعايت اصول اخلاقي درپژوهش توسط محقق و همكاران الزامي است.

9- كليه تجهيزات ولوازم كه از محل اعتبارات پژوهشي تهيه مي شود پس ازاتمام طرح برطبق قرارداد به دانشگاه عودت داده خواهد شد.
10 - استفاده از نام و آرم دانشگاه به هنگام افشاء اطلاعات برای عموم و یا بهره برداری از نتایج حاصله ،  منوط به کسب اجازه از دانشگاه خواهد بود .
	الف:  مشخصات مجری طرح  

	نام :
	نام خانوادگي:

	جنس:          
	زن  
	مرد 
	

	تاریخ تولد:                                                        
	كد ملي:
	شغل:

	وضعیت تحصیلی :   (از فوق ديپلم به بالا ذکر شود).
	مدرک
	عنوان رشته
	سال اخذ مدرك
	دانشگاه/موسسه اخذ مدرك
	کشور اخذ مدرک

	
	فوق ديپلم
	
	
	
	

	
	ليسانس
	
	
	
	

	
	فوق ليسانس
	
	
	
	

	
	دكتري حرفه اي
	
	
	
	

	
	دكتراي تخصصي (PhD)
	
	
	
	

	
	تخصص پزشكي/دندانپزشكي
	
	
	
	

	
	فوق تخصص
	
	
	
	

	
	فوق تخصص
	
	
	
	

	آدرس محل كار
	
	تلفن

	آدرس منزل
	
	تلفن

	تلفن همراه:
	تلفن جهت پيام فوري
	شماره نمابر
	

	كد پستي 10 رقمي
	آدرس پست الكترونيك : 

	آدرس سایت: (اختیاری)


	اينجانب    
	صحت مندرجات این گواهی را تاييد مي نمايد

	نام و نام خانوادگي 

	تاريخ
	امضاء:


مشخصات و درصد مشارکت هریک از مدعیان  :
	نام و نام خانوادگی
	شغل
	مدرک ورشته تحصیلی
	نوع همکاری
	شماره تلفن همراه
	پست الکترونیکی
	درصد مشارکت
	تاریخ و امضا

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	عنوان ارائه شده
	فارسي
	

	
	انگليسي
	

	واژه های کلیدی
	فارسی
	

	
	انگلیسی
	

	محل اجرای طرح:
	

	این موضوع شامل کدام مورد می شود ؟
	کاربرد جدید   (               محصول جدید (                      فرآیند جدید   (

	زمینه علمی موضوع ارائه شده
	(علوم پايه
	· پیش بالینی
آزمایشگاهی (
تست حیوانی (
· کارآزمایی بالینی (
· صنعتی سازی
آزمایشگاهی (
نیمه صنعتی (
صنعتی (
· تجاری سازی
فروش دانش فنی (
تولید محصول و ارائه به بازار (
فروش محصول و تولید ثروت (

	
	( علوم دارويي
	· پیش بالینی
آزمایشگاهی (
تست حیوانی (
· کارآزمایی بالینی (
· صنعتی سازی
آزمایشگاهی (
نیمه صنعتی (
صنعتی (
· تجاری سازی
فروش دانش فنی (
تولید محصول و ارائه به بازار (
فروش محصول و تولید ثروت (

	
	( باليني
	· ايده     (
· مطالعه امكان‌سنجي    (Feasibility Study)    (
· طرح پايلوت (Pilot Study)        (
· كارآزمايي باليني (Clinical Trial)       (


	
	(تجهيزات پزشكي
	ایده (           طراحی مهندسی (               مدل و ماکت (                  نمونه اولیه (     طراحی صنعتی (         در حال تولید (

	
	(سایر (ذکر شود)
	

	توصیه نامه :
	دارد  (
ندارد  (
	ذکر شود و ضمینه شود :




 آیا تا به حال  برای اطمینان از وجود هرگونه عدم مشابهت و یا تکراری بودن اختراع مورد ادعا با دیگر اختراعات، جستجوی لازم در سایت های مربوطه مثل وبگاه سازمان ثبت و املاک کشور و وبگاه روزنامه رسمی کشور و بانک اطلاعات جهانی مثل USPTO, JPO,PCT,EPO و ... انجام گردیده است ؟ ( در صورتی که جواب مثبت است، لطفاً وب سایت ها و نتیجه جستجو نیز ذکر و نسخه ای از  آن را ضمیمه  این پرسشنامه نمائید.

توجه : این دفتر شما را برای جستجوی تازگی اختراع تنها راهنمایی کرده و مشاوره می دهد. بدیهی است مسئولیت تکراری بودن اختراع مورد ادعا بر عهده خود شما خواهد بود و خسارات هزینه های مربوطه را باید جبران کنید.

فهرست پژوهشهای قبلی ومقالات خود را ضمیمه فرمایند.
ادعانامه

به صورت خلاصه موارد کلیدی که اختراع فوق را به نمایش می کذارد بایستی در این بخش قید گردند.از موارد مهم می توان به محدوده عملکرد دستگاه (مثل دما، وزن و اندازه هر بخش) اشاره کرد. موادی که در ساخت و یا راه اندازی مهم هستند نیز باید در این بخش به آن ها اشاره ای گردد.

· اجزای عناصر اختراعی : 

· تکنیک ساخت دستگاه : 
توصیف اختراع
عنوان اختراع ( فارسی ) :  

عنوان اختراع ( انگلیسی ) : 

زمینه فنی اختراع : 

مشکل فنی : (بیان مشکلاتی که اختراع در کاهش یا حذف آنها مؤثراست ، به عبارتی دیگر چه نیازی به این اختراع وجود دارد؟)
اهداف و اهمیت موضوع  مورد ادعا را ذکر نمائید : 

وضعیت دانش پیشین (می تواند تاریخچه ای از اختراعات گذشته، با ذکر معایب و دلیل ارائه اختراع موجود باشد و یا دلیل رسیدن به ایده اختراع مورد نظر توسط مخترع باشد (مثل احساس کمبود فلان تکنولوژی در فلان بخش صنعت) )
ارائه راه حل همراه با شرح دقیق اختراع شامل مشخصات فنی و نتایج کاربرد بالینی : (توضیح کامل اختراع ارائه شود)

توضیح اشکال و نقشه ها ونمودارها : (در صورت ضرورت) به همراه ترسیم نقشه ها

مزایای اختراع نسبت به ابداعات سابق را اعلام فرمائید ( بصورت شماره گذاری شده و دقیق) :

جدید بودن موضوع را شرح دهید : 
گام ابتکاری موضوع را شرح دهید :

کاربرد اختراع: (کاربرد صنعتی و تجاری اختراع توضیح دهید)
ملاحظات اخلاقی (Ethical review):
لطفاً کتب ، جملات ، روزنامه ها ، مطالب ، سایت ، دست نوشته یا هر سند دیگری که مرتبط با ابداع شما به نظر می رسد اعلام فرمائید . 
اگر شرکت یا اشخاصی را می شناسید که مایل به تجاری سازی اختراع شما می باشند لیستی از آنها را اعلام فرمائید . 

جدول زمانی مراحل اجراء وپیشرفت کار: (GANTT CHART)
	ردیف
	شرح هریک از فعالیتهای اجرایی طرح به تفکیک
	طول مدت
	زمان اجرا

	
	
	
	ب1 ماه
	22ماه
	33 ماه
	44 ماه
	55ماه
	66 ماه
	7 ماه
	88ماه
	99ماه
	10 ماه
	111ماه
	12ماه

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	جمع کل


 اطلاعات مربوط به هزینه ها

آیا برای این طرح از سازمانهای دیگر نیزدرخواست اعتبار شده است ؟ بلی  (           خیر (
درصورت مثبت بودن جواب لطفا نام سازمان ونتیجه حاصل را ذکر فرمائید. 
 هزینه پرسنلی با ذکر مشخصات کامل ومیزان اشتغال هریک و حق الزحمه آنها:

	ردیف
	نوع فعالیت
	تعداد افراد
	کل ساعات کار برای طرح
	حق الزحمه در ساعت
	جمع

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	جمع هزینه های تخمینی
	ريال


 هزینه آزمایشات وخدمات تخصصی که توسط دیگر موسسات صورت می گیرد:

	موضوع آزمایش یا خدمات تخصصی
	مرکز سرویس دهنده
	کل تعداد دفعات
	هزینه برای هر دفعه
	جمع (ریال)

	
	
	
	
	

	جمع هزینه های آزمایشگاهی 
	


 فهرست وسایل وموادی که باید از اعتبار این طرح از داخل یا خارج کشور خریداری شود:

	نام دستگاه ویا مواد
	شرکت سازنده یا فروشنده
	کشور
	مصرفی وغیر مصرفی
	آیا در ایران موجود است
	تعداد لازم
	قیمت واحد
	قیمت کل

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



جمع هزینه های وسایل ومواد:                ريال

چنانچه لازم است موادی ازخارج تهیه وخریداری شود میزان ارزی آنرا تخمین واعلام دارید.

هزینه مسافرت (درصورت لزوم):

	مقصد
	تعدادمسافرت در مدت اجرای طرح ومنظورآن
	نوع وسیله نقلیه
	تعدادافراد
	هزینه به ریال

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                                      جمع هزینه های مسافرت------------------- ریال

هزینه های دیگر

 جمع هزینه های طرح:

	الف- جمع هزینه های پرسنلی (ماده 14)
	

	ب- جمع هزینه های آزمایشات وخدمات تخصصی (ماده 15)
	

	پ- جمع هزینه های وسایل(مواد17 ب)
	

	ت –جمع هزینه های مسافرت(ماده19)
	

	ث-جمع هزینه های دیگر(ماده 20)
	

	جمع کل
	


مبلغی که از منابع دیگر کمک خواهد شد ونحوه مصرف آن:

 باقیمانده هزینه های طرح که تامین آن در خواست می شود:

اینجانب                                                متقاضی بررسی اختراع تحت عنوان                                                           ضمن مطالعه ضوابط مربوط ، صحت مندرجات این پرسشنامه و کلیه پیوست های آن را تأئید نموده و مسئولیت موارد مذکور را برعهده می گیرم . 

نام و نام خانوادی مجری / مجریان طرح      

تاریخ 

امضاء 
	نظر کمیته ثبت اختراع ، ابداع و نوآوری در جلسه مورخ                               کمیته مطرح شد و 

( با ثبت ادعای فوق الذکرموافقت شد 

 (با ثبت ادعای فوق الذکر موافقت نشد  
	نظر معاون تحقیقات و فناوری دانشگاه 
( با ثبت ادعای فوق الذکرموافقت شد 

 (با ثبت ادعای فوق الذکر موافقت نشد  

نام و نام خانوادگی : 

امضا : 

تاریخ : 
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