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16.12.09

לכבוד 

קהל העוסקים במחקר

ב''ח רמב''ם

כאן

שלום רב!

הנדון :  עדכון הנוהל והמחירון לתשלום דמי טיפול בועדת הלסינקי.

החל מ- 01 ינואר 2010 ייכנסו לתוקף מחירון מעודכן ונוהל חדש להעברת התשלומים בעבור דיון וטיפול בוועדת הלסינקי בבקשה חדשה, בקשה לשינויים ובקשה להארכת תוקף מחקר. 

להלן הנוהל החדש אשר לפיו יש לפעול :

· בטרם הגשת בקשה כלשהי לאישור בועדת הלסינקי יש לדאוג להעברת התשלום המתאים לסוג הבקשה לקרן המחקרים, לפי המחירון המעודכן ( נא ראה נספח 2 למכתב זה ). 
· התשלום יועבר בליווי טופס "אישור הפקדת כספים בקרן ועדת הלסינקי – 1029 " (נא ראה נספח 1 למכתב זה ):
·  יש למלא את החלק העליון של הטופס באופן ברור ושלם.
· הטופס הממולא יועבר לגב' מירית פרישווסר בקרן המחקרים,
 לפקס מס' 04-8542404
· אישור ההפקדה יוחזר לאיש הקשר הרשום בטופס לפי מספר הפקס שצוין (לכן חשוב מאד להקפיד על מילוי ברור ומלא של הנתונים בחלקו העליון של הטופס).
· אישור ההפקדה שהתקבל מקרן המחקרים יועבר לועדת הלסינקי יחד עם חומר הבקשה .
החל מ- 01.01.2010 לא יטופלו על ידי הועדה בקשות המתקבלות ללא אישור הפקדת התשלום. 
בכבוד רב,

דולי חדד

רכזת ועדת הלסינקי

נספח מס' 1 
אישור הפקדת כספים בקרן ועדת הלסינקי – 1029

לכבוד קרן מחקרים רפואיים רמב''ם, 

מועבר לכם תשלום על סך ____________, באמצעות צ'ק מספר: _______________ (מצ"ב),

או באמצעות העברה בנקאית מתאריך: ___________, מספר עסקה: _____________ 

כדמי טיפול בועדת הלסינקי בהגשת (אנא מחק את המיותר):

1. בקשה חדשה

2. בקשה לביצוע שינויים בפרוטוקול (מספר או תאריך העדכון________ )
3. בקשה להארכת תוקף המחקר 
4. בקשה למחקר המשך או תת מחקר

בעבור מחקר: 

מספר הלסינקי של המחקר ("מס' הבקשה"): ____________ 

מספר הפרוטוקול המחקר: _______________

שם החוקר הראשי :__________________ מחלקה של החוקר הראשי:__________________
שם היוזם או נציגו _______________________________________________________
שם איש הקשר _________________ מספר טלפון: ____________ מס' פקס_____________
נודה עבור הפקדת  סכום זה בקרן 1029 של ועדת הלסינקי ואישור הספח בתחתית דף זה.

בכבוד רב,

שם מלא: _________________ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------

אישור אגף הכספים לקבלת כסף עבור המחקר

אנו מאשרים הפקדת סכום של _________ בקרן 1029 של ועדת הלסינקי, עבור מחקר מספר: _________
בכבוד רב,

שם מלא: ____________
נספח מס' 2
מחירון וועדת הלסינקי

	
	מחיר בש"ח

	בקשה חדשה
	2500

	הארכת תוקף מחקר
	500

	בקשה לביצוע שינויים בפרוטוקול
	750

	מחקר המשך או תת-מחקר
	1250

	פתיחת אתר נוסף למחקר
	1250
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