แบบฟอร์มตรวจสอบรายการ (Check list) สำหรับการใช้งานคลังข้อมูลทางคลินิกเพื่องานวิจัย
ข้อมูลวิจัยโดยคณะ (Faculty Research Data: FRD) และ
ข้อมูลวิจัยโดยเจ้าของโครงการ (Principal Investigator Research Data : PIRD)  
คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย () เพื่อระบุเอกสารประกอบแนบโครงการ
ชื่อโครงการ............................................................................................................................................................................................ หัวหน้าโครงการ...................................................................................................เบอร์ติดต่อ....................................................
ลักษณะโครงการเป็นพหุสถาบันหรือไม่  � ใช่  � ไม่ใช่  

	ข้อมูลวิจัยโดยคณะ
(Faculty Research Data: FRD)
	ข้อมูลวิจัยโดยเจ้าของโครงการ
(Principal Investigator Research Data : PIRD)

	๑. ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับโครงการ
· เป็นโครงการที่ได้รับการจัดสรรทุนวิจัย  
    ชื่อแหล่งทุน......................................................................
· ช่วงระยะเวลาที่ได้รับทุน
ปี.......................................................................
· หัวหน้าโครงการวิจัยเป็นบุคลากรภายในคณะแพทยศาสตร์ และมี ผู้ร่วมวิจัย 1 ท่านขึ้นไปที่เป็นบุคลากรภายในคณะแพทยศาสตร์
	๑. ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับโครงการ
· มีหัวหน้าโครงการวิจัยเป็นบุคลากรภายในคณะแพทยศาสตร์

 


	๒. ผู้ถือสิทธิครอบครองข้อมูล (หัวหน้า/ผู้ร่วมในโครงการ)
· เป็นบุคลากรภายในคณะแพทยศาสตร์ทั้งหมด
	๒. ผู้ถือสิทธิครอบครองข้อมูล (หัวหน้า/ผู้ร่วมในโครงการ)
· เป็นบุคลากรภายในคณะแพทยศาสตร์ทั้งหมด
· เป็นบุคลากรภายในคณะแพทยศาสตร์ร่วมกับบุคคลภายนอกคณะแพทยศาสตร์

	๓. ด้านจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
· เป็นโครงการที่ผ่านการอนุมัติโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์
	๓. ด้านจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
· เป็นโครงการที่ผ่านการอนุมัติโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 
· เป็นโครงการที่อยู่ในช่วงยื่นขอจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 

	๔. เอกสาร
· มีเอกสารข้อเสนอโครงการวิจัย
· มีเอกสารยืนยันการรับทุนวิจัย
· มีเอกสารข้อตกลงการใช้งานคลังข้อมูลทางคลินิกเพื่องานวิจัย
· มีเอกสารรับรองด้านจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
· มีแบบบันทึกข้อมูล (Case Report Form) 
	๔. เอกสาร
· มีเอกสารข้อตกลงการใช้งานคลังข้อมูลทางคลินิกเพื่องานวิจัย
· มีแนบเอกสารรับรองด้านจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
· มีแบบบันทึกข้อมูล (Case Report Form) 




	ผลการตรวจสอบเอกสาร 
· ถูกต้อง
· ไม่ถูกต้อง
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ .....


ลงชื่อ..........................................................				ลงชื่อ.......................................................... 
(................................................................)				(................................................................)
(หัวหน้าโครงการ)                                                                        (ผู้ตรวจสอบเอกสาร) 
   วันที่.................................................    			                 วันที่.................................................




	
กรณีที่มีการส่งคืนเอกสารแก้ไข

ลงชื่อ..........................................................				ลงชื่อ.......................................................... 
(................................................................)				(................................................................)
(ผู้ส่งเอกสารคืน)                                                                            (ผู้รับเอกสารคืน) 
   วันที่.................................................    			                 วันที่.................................................








