
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرمان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

زال منصوری جناب آقای/ سرکار خانم گواهی می شود: بدینوسیله   غ

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیمابا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی « ران و فرم رضایت آگاهانه گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .نموده اندساعت شرکت  2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهمعاون   تحقیقات و فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی ک  گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  رماندانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

  سمانه موحدی نیا جناب آقای/ سرکار خانمگواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانهبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه شورای پژوهشی  ، مطابق مصوبه«  گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پور واحدسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهمعاون   تحقیقات و فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرمان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 لیبسمه تعا

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

 احمد شفاهیجناب آقای/ سرکار خانم گواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانهبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی «  گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهمعاون   تحقیقات و فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرمان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 اوری معاونت تحقیقات و فن

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

 مینا سپهرانجناب آقای/ سرکار خانم گواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانهبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی «  گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404هشماربه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 زیابی تحقیقاتدیر توسعه و ارم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهمعاون   تحقیقات و فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرمان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 نت تحقیقات و فناوری معاو

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

 یمولائ  نی محمدحس جناب آقای/ سرکار خانم گواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانهبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه هشی ، مطابق مصوبه شورای پژو«  گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پورمعاون 

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهمعاون   تحقیقات و فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شت  گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  ی درمانی کرماندانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

 الهه رئیسیجناب آقای/ سرکار خانم گواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانهبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه صوبه شورای پژوهشی ، مطابق م «  گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهمعاون   تحقیقات و فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

گاه علوم پزشکی  شتی درمانی کرماندانش  و خدمات بهدا

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

  ندا نیک پور جناب آقای/ سرکار خانمگواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی « اهانه گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 پور واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلیسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهمعاون   تحقیقات و فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرماندان  گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  ش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

 شهریار اسلامیجناب آقای/ سرکار خانم گواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیمار با نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی « ان و فرم رضایت آگاهانه گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .موده اندساعت شرکت ن  2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرمان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

 سیده مهدیه خوش نظرجناب آقای/ سرکار خانم گواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

 با نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
تک

میل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانه
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی «  گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،دبرگزار گردی  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرمان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

 مریم شمس پورجناب آقای/ سرکار خانم گواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانهبا نحوه  ییشناآ »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی «  گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرمان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

 هما قابلیجناب آقای/ سرکار خانم گواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانهبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی «  گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404تاریخ در  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرمان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

 سوده شمس الدینی مقدم جناب آقای/ سرکار خانمگواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانهبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی «  گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان پزشکی و خدمات ب   .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  هدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرمان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

محسن نخعیجناب آقای/ سرکار خانم د: گواهی می شوبدینوسیله 
 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانهبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی «  گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان پز  .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  شکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرمان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

 اعظم غلامیجناب آقای/ سرکار خانم گواهی می شود: ه بدینوسیل 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانهبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی «  گاه علوم دپور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش انش

شتی درمانی کرمان   .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرمان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

سمیرا صحبتیجناب آقای/ سرکار خانم گواهی می شود: بدینوسیله 
 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانهبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی «  گاه علوم پور  یافضل  تانبیمارس  ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرمان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

 سید فریدون افضلیجناب آقای/ سرکار خانم گواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانهبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی «  گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی حق واحد توسعه ت توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرمان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 هگواهی شرکت در کارگا

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

  سمانه امیدی کرمان شاهانی نژاد جناب آقای/ سرکار خانمگواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانهبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی «  گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ رمو 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرمان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

 شقایق مراد علیزاده  جناب آقای/ سرکار خانمگواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانهبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی «  گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرمان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

  مرضیه خلیل پور جناب آقای/ سرکار خانمگواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانهبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه پژوهشی  ، مطابق مصوبه شورای«  گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

گاه علوم پزشکی و خدمات به شتی درمانی کرماندانش  دا

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

 مهناز اسلامیجناب آقای/ سرکار خانم گواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانهبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه طابق مصوبه شورای پژوهشی ، م «  گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

گاه علوم  شتی درمانی کرماندانش  پزشکی و خدمات بهدا

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

 ساناز آب برجناب آقای/ سرکار خانم گواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضابا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی « یت آگاهانه گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرمان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

  نعمیه رشیدی جناب آقای/ سرکار خانمگواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های ب با نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی « یماران و فرم رضایت آگاهانه گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .کت نموده اندساعت شر  2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرمان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

 شکیبا گروهیجناب آقای/ سرکار خانم گواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیلبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی « پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانه  گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .ساعت شرکت نموده اند 2 مدت به،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرمان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

 زهرا محمودی میمندجناب آقای/ سرکار خانم گواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانهبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی «  گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرمان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

 ی قوام آبادآنیتا رئیس جناب آقای/ سرکار خانم گواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانهبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی «  گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درم  .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  انی کرمان پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرمان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

 شیما بهرامیی/ سرکار خانم جناب آقاگواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانهبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی «  گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان پزشکی و خد  .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  مات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرمان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

 فاطمه صالحیجناب آقای/ سرکار خانم می شود: گواهی بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانهبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی «  گاه پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش علوم دانش

شتی درمانی کرمان   .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرمان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

 ین ی فاطمه السادات حس جناب آقای/ سرکار خانم گواهی می شود: بدینوسیله 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانهبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی «  گاه علوم پور  یافضل  ستانبیمار  ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرمان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

  فاطمه محمدی جناب آقای/ سرکار خانمگواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانهبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی «  گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرمان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

  زهرا نادری جناب آقای/ سرکار خانمگواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانهبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی «  گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرمان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 رکت در کارگاهگواهی ش 

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

  شیرین علی مرتضوی جناب آقای/ سرکار خانمگواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانهبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی «  گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرمان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

 سعید نظریانجناب آقای/ سرکار خانم گواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانهبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی «  گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرمان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 قیقات و فناوری معاونت تح 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

 زهرا کلانتری مقدمجناب آقای/ سرکار خانم گواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانهبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه  ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی«  گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی در گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  مانی کرماندانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

 امیرحسین مکیجناب آقای/ سرکار خانم گواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانهبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه وبه شورای پژوهشی ، مطابق مص «  گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

گاه علوم پزشکی و شتی درمانی کرمان دانش  خدمات بهدا

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

 یاسمن اشرفیانجناب آقای/ سرکار خانم گواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی « اهانه گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرماندان  گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  ش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

 بهسا عطا الهیجناب آقای/ سرکار خانم گواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیمار با نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی « ان و فرم رضایت آگاهانه گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .موده اندساعت شرکت ن  2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرمان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

 یاسمن داوری جناب آقای/ سرکار خانم گواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرس با نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی « شنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانه گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .ساعت شرکت نموده اند 2ت به مد،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرمان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

 الهه محمدیانجناب آقای/ سرکار خانم گواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانها نحوه ب ییآشنا »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی «  گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،گزار گردیدبر   01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرمان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

 فاطمه السادات موسویجناب آقای/ سرکار خانم گواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانهبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی «  گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرمان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

 امین ایرجیانم جناب آقای/ سرکار خگواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانهبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی «  گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی   .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  درمانی کرمان پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرمان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

  محمدرضا مبری  آقای/ سرکار خانم جنابگواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانهبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی «  گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان  پزشکی  .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرمان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

 امیر مشایخیجناب آقای/ سرکار خانم واهی می شود: گ بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانهبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی «  گاه علوم دان پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش ش

شتی درمانی کرمان   .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرمان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

 آرمان فارسیجناب آقای/ سرکار خانم گواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانهبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی «  گاه علوم پور  یافضل  نبیمارستا ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرمان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

مین قریحهجناب آقای/ سرکار خانم گواهی می شود: بدینوسیله   محمدا

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانهبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی «  گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  اتقی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرمان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10ماره:ش 

 05/07/1404 تاریخ:

 مهدیه برخوری جناب آقای/ سرکار خانم گواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانهبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی «  گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرمان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 رکت در کارگاهگواهی ش 

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

 فاطمه حسن زادهجناب آقای/ سرکار خانم گواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانهبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی «  گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرمان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 مه تعالیبس 

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

 زهرا رهانیجناب آقای/ سرکار خانم گواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانهبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی «  گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرمان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

  ئی فرفاطمه رسا جناب آقای/ سرکار خانمگواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانهبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی «  گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی ک   .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  رمان پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

گا شتی درمانی کرماندانش  ه علوم پزشکی و خدمات بهدا

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

 سیده زهرا میرکمالیجناب آقای/ سرکار خانم گواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیمبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی « اران و فرم رضایت آگاهانه گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .نموده اند ساعت شرکت 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی  گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  کرماندانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

 نیلوفر لطفی کامرانجناب آقای/ سرکار خانم گواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانهبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه وبه شورای پژوهشی ، مطابق مص «  گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرمان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 ارگاهگواهی شرکت در ک

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

 محمدحسین احمدیجناب آقای/ سرکار خانم گواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانهبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی «  گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرمان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

حسین بنی اسدجناب آقای/ سرکار خانم گواهی می شود: له بدینوسی 
 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانهبا نحوه  ییآشنا »در کارگاه 
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی «  گاه علوم ر پو یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

شتی درمانی کرمان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 بسمه تعالی

 گواهی شرکت در کارگاه

 1318/8/13/10شماره:

 05/07/1404 تاریخ:

 زهره سادات افضلیجناب آقای/ سرکار خانم گواهی می شود: بدینوسیله 

 

 

تکمیل پرسشنامه های بیماران و فرم رضایت آگاهانهبا نحوه  ییآشنا »گاه در کار
گاه ، مطابق مصوبه شورای پژوهشی «  گاه علوم پور  یافضل  بیمارستان ین ی بال  قاتی واحد توسعه تحق توسط  که14/05/1404 خ مور 1696/60/10/1404شمارهبه دانش دانش

شتی درمانی کرمان   .ساعت شرکت نموده اند 2به مدت ،برگزار گردید  01/07/1404در تاریخ  پزشکی و خدمات بهدا

 ر محمد شعبانیدکت 

 دیر توسعه و ارزیابی تحقیقاتم

 معاونت تحقیقات و فناوری 

 دکتر سعیده پرورش

 معاون آموزشی و پژوهشی بیمارستان افضلی پور

 دکتر محسن نخعی

 واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پورسرپرست 

 

 ر حمید شریفیدکت 

گاهتحقیقات و معاون   فناوری دانش


