
  
  لطفا در اين قسمت چيزي ننويسيد

  

 ........... .................. :شماره پيشنهاد 
  ........... .................         :تاريخ ثبت 

  اه علوم پزشكي و دانشگ  برگه ارائه پيشنهاد
   شهيد بهشتي درمانيخدمات بهداشتي ،

  :پيشنهاد دهندگان / مشخصات پيشنهاد دهنده 
چنانچه پيشنهاد بصورت گروهي مطرح شده است ، مشخصات تمامي همكاران مشاركت كننده ، ميزان مشاركت هر كدام به       

  :درصد و امضاي آنان در جدول ذيل ثبت گردد 

درصد   پست سازمانيعنوان   واحد سازماني  نام خانوادگي  نام رديف
  امضاء  مشاركت

1              
2              
3              
4              
5              
  

  :عنوان پيشنهاد  

  
  . مرقوم فرماييد پشت صفحهلطفاً موارد ذيل را بصورت مشروح و مستند در 

   ).درصورتيكه نياز به توضيحات بيشتري وجود دارد ، آنها را به برگه پيشنهاد الصاق نماييد ( 
  
  

  . . . )توضيح ، نمودار و (  :  شرح روش فعلي يا وضعيت موجود- 1

   : شرح اشكالات روش فعلي يا وضعيت موجود- 2

  . . . )توضيح ، نمودار و (  :  پيشنهاديموارد شرح روش يا - 3

  ). . . ج حاصله ، ميزان صرفه جويي و  مقايسه با روش فعلي ، نتاي( :  پيشنهاديموارد مزاياي روش يا - 4

  تجهيزات فضاي فيزيكي ، مواد ،  وي انساني ،نير منابع مالي ، (  :  بودجه و امكانات مورد نياز جهت اجراي پيشنهاد- 5

  ). . . نياز و    مورد
  

  
      

د ـلطفاً چنانچه مدارك و يا مستنداتي مبني بر تأيي     
مزاياي پيشنهاد فوق الذكر موجود مي باشد ، آنها را به 

  .ق نماييدبرگه الصا

  تحويل دهنده پيشنهاد  
  : نام و نام خانوادگي             

  :امضاء                                  
  

 ن پ / 001:  كد برگه                                                                                                                                                    دبيرخانه كميته پذيرش و بررسي پيشنهادها 


