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הצהרה בדבר הגשת בקשה לפרויקט מחקר ("הטופס הפנימי")
אנא השלם כל הפרטים בטופס:
	
	מחקר חדש
	
	בקשת המשך
	
	מס' פרויקט (אם המשך): 


	שם החוקר/ת הראשי/ת המגיש/ה את הבקשה לרשות המחקר:
	מחלקה:
	טלפון:

	
	
	


	חוקר/ים ראשי/ים
נוספים באוניברסיטה או מחוצה לה (אם ישנם)
	
	מוסד:
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	קרן/גוף/מוסד אליו מוגשת ההצעה:
	


	נושא המחקר:
	


	סוג המחקר:
	בסיסי
	
	
	יישומי
	
	

	אחר, פרט:
	


תקורה: תיגבה בהתאם לנוהלי הקרן ו/או נוהלי האוניברסיטה
הצהרות
	ניסויים בבני אדם או בחומר שמקורו בבני אדם
	
	ניסויים בחיות מעבדה:
	
	שימוש בדנ"א רקומביננטי, חומרים ביולוגיים מסוכנים או מחוללי מחלות ביולוגיים:

	
	המחקר אינו כרוך בניסויים בבני אדם או בחומר שמקורו בבני אדם
	
	
	
	המחקר אינו כרוך בשימוש בחיות
	
	
	המחקר אינו כרוך בשימוש בדנ"א רקומביננטי או בחומרים ביולוגיים מסוכנים

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	המחקר כרוך בניסויים בבני אדם או בחומר שמקורו בבני אדם
	
	
	
	המחקר כרוך בשימוש בחיות
	
	
	המחקר כרוך בשימוש בדנ"א רקומביננטי ו/או בחומרים ביולוגיים מסוכנים

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	הנחיות והטפסים ניתן להוריד מה-

http://ra.haifa.ac.il/ra1.asp?page1=Ethics_Committee_for_Research_on_Humans.asp

	
	לתשומת לבכם: נהלי האוניברסיטה דורשים פניה לוועדה באוניברסיטה לבדיקת ההצעה הכוללת ניסוי/ים בחיות מעבדה או שימוש בדנ"א רקומביננטי, חומרים ביולוגיים מסוכנים או מחוללים מחלות ביולוגיים. על החוקר הראשי המגיש את הבקשה לדאוג לקבלת האישור/ים הרלוונטי/ים טרם הפעלת המענק. הנחיות וטפסים ניתן להוריד מה- http://ra.haifa.ac.il/ra1.asp?page1=Ethics_Committee_for_Research_on_Animals.asp


	
	
	

	
	הנני מצהיר/ה כי ידועים לי נהלי ותקנות האוניברסיטה בדבר זכויות קניין רוחני
	
	
	הנני מצהיר/ה שאין שינוי ברמת הבטיחות הקיימת במעבדות הדרושות לביצוע המחקר המוצע.

מצ"ב אישור יועץ הבטיחות

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


הצהרת החוקר המגיש את הבקשה לטיפול הלשכה למענקי מחקר ולפרויקטים
הנני מצהיר/ה כי ידועים לי (ולחוקרים הראשיים הנוספים מאוניברסיטת חיפה במחקר זה, אם ישנם) נהלי האוניברסיטה בנושא ביצוע מחקרים וכי אני/אנו עומד/ים בכל הדרישות והחובות המוטלים עלי/נו בגין נהלים אלה. כמו כן, ידועים לי חוקי המדינה ונהלי האוניברסיטה הנוגעים להעסקת עובדים במחקר וכי אפעל בהתאם לחוקים ונהלים אלו.

אני, הח"מ מצהיר/ה כי כל הפרטים שנמסרו על ידי בטופס זה ובנספחיו, הם נכונים ומלאים.
	
	
	

	תאריך
	
	החוקר/ת המגיש/ה


הצהרה

הנני מתחייב/ת:

1. אני הח"מ מתחייב/ת לערוך את המחקר אשר עוסק בבני אדם על-פי התקנות והנהלים הפדרלים של ארה"ב.
2. קיבלתי  מרשות  המחקר  וקראתי  את  המסמך  "Human  Participant  Protections  Education  for
 Research Teams", published by the US DHHS NIH Nov. 2002,
http://www.ncddr.org/products/researchexchange/v07n01/2_protection.html
3. אני מודע/ת לכך שאני וכל אנשי הצוות העובדים במעבדה/מחלקה שלי צריכים לעבור קורס הכשרה. לפיכך, הצוות שלי ואנוכי עברנו קורס הכשרה או מתעתדים לעבור את הקורס המקוון באתר של ה-NIH:
https://phrp.nihtraining.com/users/login.php
4.  (הערה של רשות המחקר: קורס ההכשרה הינו מקוון ולוקח לא יותר משעתים)

או לחילופין, אקבל הכשרה דומה של אחת הסוכנויות הפדראליות בארה"ב במקום אחר.

	שם:
	
	
	תאריך:
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