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המכון הלאומי לחקר שרותי הבריאות ומדיניות הבריאות (ע"ר)
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דוח ביניים

טופס מס. 5

מחקר פעיל מס' ______,

הנחיות כלליות

דוח זה, שהוא תנאי הכרחי לפני אישור התשלום השני של מענק המחקר, יוגש הן בגרסה דיגיטאלית (דואר אלקטרוני ו/או על גבי CD) והן בגרסה מודפסת (עותק אחד) במחצית הדרך של תוכנית המחקר כפי שאושרה על ידי המכון הלאומי. 
לדוח שני חלקים: דוח מדעי ודוח כספי. רצוי מאוד לשלוח את שניהם באותו מועד. אם מסיבה כל שהיא ישלחו שני החלקים בנפרד יש לצרף לחלק שיגיע ראשון הודעה על עיכובו של החלק השני. מכל מקום – הטיפול בדוח הביניים יתחיל רק לאחר קבלת שני חלקיו ובהתאם לכך גם ההחלטה על התשלום השני.
המכון הלאומי רשאי לדרוש דוח התקדמות גם במועדים אחרים.
החוקרים מתחייבים לציין את תרומת המכון הלאומי בכל פרסום שינתן למחקר.
כתובת למשלוח דוח הביניים:

המכון הלאומי לחקר שרותי הבריאות ומדיניות הבריאות

בניין גרטנר, המרכז הרפואי ע"ש שיבא, תל-השומר 52621

דואר אלקטרוני:  nihp-r@israelhpr.health.gov.il
טלפון: /703-5303516 פקס: 03-5303250
דוח ביניים – טופס מס. 5
חלק א': פרטים כלליים
1. כותרת המחקר (עברית)
	



כותרת המחקר (אנגלית)
	


2. חוקרים ראשיים – פרטים אישיים מעודכנים 
	א. חוקר ראשי מס' 1 = החוקר האחראי*

	ת.ז. (9 ספרות)
	**שם משפחה:
	**שם פרטי:
	תואר: שני, שלישי

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Surname: 
	First name: 

	דרגה:                מדריך         מרצה         מרצה בכיר         פרופ' חבר           פרופ' מן המנין

שם האוניברסיטה: 

שם הפקולטה/חוג: 
	מינוי 
אקדמי

	
	תפקיד
	מקום העבודה 

	
	שם המוסד 
	

	
	שם המחלקה
	

	
	כתובת מלאה
	

	
	אתר אינטרנט
	

	פקס:
	נייד:
	ישיר: 
	טלפונים

	
	דואר אלקטרוני

	
	מומחיות 
(לרופאים)

	Key Words (English): 
	מילות מפתח (עברית):
	שטחי העיסוק המדעי**


* הוא החוקר האחראי על המחקר והחתום על החוזה עם המכון.
** חובה למלא גם בעברית וגם באנגלית.
	ב. חוקר ראשי מס. 2

	ת.ז. (9 ספרות)
	**שם משפחה:
	**שם פרטי:
	תואר: ראשון/ שני/ שלישי

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Surname: 
	First name: 

	דרגה:                מדריך         מרצה         מרצה בכיר         פרופ' חבר           פרופ' מן המנין

שם האוניברסיטה: 

שם הפקולטה/חוג: 
	מעמד 
אקדמי

	
	תפקיד
	מקום העבודה 

	
	שם המוסד 
	

	
	שם המחלקה
	

	
	כתובת מלאה
	

	
	אתר אינטרנט
	

	פקס:
	נייד:
	ישיר: 
	טלפונים

	
	דואר אלקטרוני

	
	מומחיות 
(לרופאים)

	Key Words (English): 
	מילות מפתח (עברית):
	שטחי העיסוק המדעי**


** חובה למלא גם בעברית וגם באנגלית.

3. חוקרים שותפים – פרטים אישיים מעודכנים
	חוקר שותף מס.     *

	ת.ז. (9 ספרות)
	**שם משפחה:
	**שם פרטי:
	תואר: ראשון/ שני/ שלישי

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Surname: 
	First name: 

	דרגה:                מדריך         מרצה         מרצה בכיר         פרופ' חבר           פרופ' מן המנין

שם האוניברסיטה: 

שם הפקולטה/חוג: 
	מעמד 
אקדמי

	
	תפקיד
	מקום עבודה 

	
	שם המוסד 
	

	
	שם המחלקה
	

	
	כתובת מלאה
	

	
	אתר אינטרנט
	

	פקס:
	נייד:
	ישיר: 
	טלפונים

	
	דואר אלקטרוני

	
	מומחיות 
(לרופאים)

	Key Words (English): 
	מילות מפתח (עברית):
	שטחי העיסוק המדעי**


* אם יש חוקרים שותפים נוספים ניתן לשכפל את הטופס (לא יותר מ- 4 חוקרים שותפים)
** חובה למלא גם בעברית וגם באנגלית.

חלק ב': דוח התקדמות

1.   פרטים על הביצוע בפועל
חשוב: 

· במסגרת שלבי המחקר (גם לפי התוכנית המקורית וגם לפי הביצוע בפועל) יש לכלול פירוט כמותי מדויק (כגון מספר נבדקים, מספר שאלונים וכד').

· במקרים של סטייה מהתוכנית המאושרת יש להקפיד על מילוי סעיף 2 של חלק זה.

	שלב

מס'
	תוכנית מאושרת
	ביצוע בפועל*

	
	שלבי התוכנית המאושרת
	לוח זמנים 
מ... עד…
	שלבי ביצוע בפועל 
	לוח זמנים 
מ... עד...

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


* נא לציין תאריך בו התקבל אישור לסטייה.

2. הנמקות והבהרות - במקרים של סטייה מהתוכנית המאושרת (לפי סדר השורות בסעיף הקודם)


חלק ג': עדכון של תכנית המחקר 


	שלבי התוכנית המעודכנת
	לוח הזמנים
	מקום הביצוע

	
	תאריך התחלה
	תאריך סיום
	

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	


חלק ד': דוח ביניים כספי - מפורט לתקופה מתאריך_________ עד __________

כותרת מלאה של המחקר:

	


חוקר ראשי אחראי:

	


4. פירוט סעיפי ההוצאות
1. כח אדם
	סעיף

תקציבי
	שם מלא
	תואר

אקד'
	תפקיד במחקר
	תקציב מאושר
	הוצאה בפועל
	הערות והנמקות*

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	סה"כ לסעיף א'   
	
	
	


2. הוצאות אחרות

	סעיף תקציבי
	תיאור ההוצאה
	תקציב מאושר
	הוצאה בפועל
	הערות והנמקות*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	סה"כ לסעיף ב'
	
	
	


3. עבודות שבוצעו ע"י קבלני משנה (יש לצרף חשבוניות / קבלות מפורטות) 
	סעיף תקציבי
	תיאור העבודה
	שם הקבלן
	הוצאה שאושרה
	הוצאה בפועל
	הערות והנמקות*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	סה"כ לסעיף ג'
	
	
	
	


4. סה"כ לסעיפים א' + ב' + ג'  
5. תקורה (עד 10%)
6. סה"כ ההוצאות ( ד' + ה')
* הנמקות נדרשות בכל מקרה של חריגה מהתקציב המאושר. ניתן לפרטן בנספח.
5. תמיכה ממקורות מימון אחרים

אם המחקר בנושא הנוכחי נתמך גם על ידי מקורות אחרים יש לפרט את שם הגורם הנוסף, סכום התמיכה ואיזה התחייבות נטלו החוקרים לגביו.

	שם הגורם הנוסף
	סכום התמיכה
	סוג ההתחייבות

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6. אישורים וחתימות
1. מטעם החוקר הראשי האחראי 
חתימה:_________________________  תאריך:_____________________________
2. מטעם הרשות שניהלה את כספי המענק
הריני מאשר כי הדוח הכספי שפורט לעיל מייצג נכונה את הניהול הכספי של המחקר.
	שם מלא 
	תפקיד
	כתובת דואר אלקטרוני

	
	
	


חתימה:_________________________  תאריך:_____________________________
חותמת המוסד:____________________
מס' מחקר: 





תאריך: 





































































































יפורט רק במקרים בהם חלו שינויים בתוכנית המקורית של המחצית השנייה של תקופת המחקר
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