
LANDSPÍTALI

1. Heiti rannsóknar (mjög stutt)

2. Markmið og umfang rannsóknarinnar og stutt lýsing á framkvæmd hennar

3. Nafn og kennitala ábyrgðaraðila 

4. Aðrir rannsakendur

5. Áætlað rannsóknartímabil 

6. Heildarfjárhæð styrks og áætlað greiðsluflæði

- Upphæð upphafslegs styrks, hvaðan hann kemur og hvenær

- Upphæð annarra styrkja, hvaðan þeir koma og hvenær 

7. Er gert ráð fyrir stjórnunar- og aðstöðugjaldi vegna rannsóknarinnar?

8. Starfsmenn á launum við rannsóknina

- Fjöldi og hvernig greitt (tímabundin ráðning í gegnum LSH eða verktakagreiðslur)

9. Rannsóknargögn spítalans sem fyrirhugað er að nota við rannsóknina

10. Búnaður og aðstaða innan LSH sem áformað er að nýta við rannsóknina (innan/utan hefðbundins vinnutíma)

Dagsetning
Ábyrgðaraðili              F.h. framkvæmdastjóra lækninga 

-----------------------------------          -----------------------------------

(Þegar rannsókn lýkur eða ef  tafir verða á framvindu er mikilvægt að  tilkynna  það eyrunst@landspitali.is) 

VÍSINDARANNSÓKNIR
UPPLÝSINGAR UM NÝ VERKEFNI OG SAMNINGA
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