آيين نامه نحوه استفاده از آزمايشگاه جامع تحقيقاتی دانشگاه علوم پزشكي استان سمنان

در راستاي تحقق اهداف پيش‌بيني شده در اساس‌نامهی آزمايشگاه جامع تحقيقاتی و در جهت نيل به اصلاح الگوي مصرف و استفاده بهينه از امكانات موجود، آيين‌نامهی نحوهی استفاده از آزمايشگاه جامع تحقيقات به شرح ذيل تدوين گرديد.

الف) زمان كار آزمايشگاه
ساعت کاری آزمایشگاه جامع تحقيقات دانشگاه علوم پزشکی استان سمنان مطابق با ساعت کاری پرديس دانشگاه علوم پزشکی استان سمنان از شنبه تا چهارشنبه همه روزه از ساعت 8 لغایت 15 میباشد.

ب) نحوه درخواست خدمات 
جهت استفاده از خدمات آزمایشگاه جامع تحقيقات، عضو محترم هیئت علمی و یا محقق که متقاضی خدمات میباشند، دانشجو یا کارشناس مربوطه را مطابق فرم شماره 1 به ریاست آزمایشگاه جامع تحقيقات معرفی نموده و پس از موافقت ایشان طبق هماهنگی با کارشناسان آزمایشگاه و واریز هزینههای مربوطه به حساب درآمد اختصاصی معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه، فرد معرفی شده در زمان مقرر آغاز به کار میکند. فرم مربوطه بایستی بوسیله دانشجو یا کارشناس مورد نظر به صورت حضوری به کارشناسان آزمایشگاه مرکزی تحویل گردد.

ج) نحوه استفاده از امكانات
· با توجه به تنوع روشهاي آمادهسازي نمونهها و اهداف مورد نظر از انجام آزمايشات مختلف در طرحها، پروژهها، پايان نامههاي مختلف پژوهشي تمامي مراحل آمادهسازي نمونهها قبل از استفاده از دستگاه مربوطه و تفسير اطلاعات بدست آمده بر عهده فرد متقاضي ميباشد.
· استفاده از تجهيزات آزمايشگاه براي اعضاي محترم هيئت علمي، محققين و دانشجويان تحصيلات تکميلي که به کار با دستگاه مربوطه تسلط کافي دارند، با هماهنگي قبلي با رياست و کارشناسان آزمايشگاه و همچنين تأييد ناظر علمي بلامانع ميباشد.
· کار در ساعتهای غیر اداری و روزهای تعطیل با تکمیل فرم تعهد کار در آزمایشگاه و موافقت ریاست آزمایشگاه امکانپذیر است.
 
د) هزينة استفاده از امكانات ( هزينة كاركرد(
تعيين هزينة كاركرد (تعرفه) امكانات با توجه به شاخص‌هاي ذيل توسط معاونت تحقيقات و فناوري و هیئت رئیسه دانشگاه براي متقاضيان تعيين ميگردد:
1- نحوهی تأمين اعتبار پژوهش (اعتبار پايان‌نامه‌هاي دانشجويي، اعتبار طرح‌هاي پژوهشي، آزاد(
2- نوع متقاضي (دانشجويان مقاطع مختلف تحصيلي، اعضاي هيئت علمي، كارمندان دانشگاه، متقاضيان آزاد(
3- محل كار متقاضي 
4- سرماية به‌كار رفته جهت ارائهی خدمات (قيمت دستگاه، نصب تجهيزات اضافي(
5- هزينهی تعميرات، سرويس، كاليبراسيون و كنترل كيفي تجهيزات
بدیهی است تعرفههای در نظر گرفته شده مشمول افزایش متناسب با نرخ تورم می‌باشد.
 
ه ) كارشناسان آزمايشگاه
· هركدام از تجهيزات آزمايشگاه جامع تحقيقات به يكي از كارشناسان آزمايشگاه سپرده مي‌شود كه تحت نظر يك ناظر علمي عهده‌دار آموزش، نگهداري، كاليبراسيون، كنترل كيفي و پيگيري تعميرات احتمالي آن تجهيزات با نظارت مسئولين آزمايشگاه خواهد بود.
· كارشناسان مستقر در آزمايشگاه موظفند برابر ضوابط و استانداردهاي تعيين شده در آزمايشگاه، نسبت به ارائهی خدمات به كليهی متقاضيان اقدام نمايند. ضمنا پرداخت هرگونه وجه نقد در آزمايشگاه ممنوع میباشد.
· در مورد تجهيزاتي كه تمام كار يا بخشي از آن توسط متقاضي انجام مي‌شود، متقاضي مي‌بايست قبل از شروع به كار، دستورالعمل كار با تجهيزات را كه توسط آزمايشگاه اطلاع‌رساني مي‌شود، به‌دقت مطالعه نمايد. بديهي است كارشناس دستگاه نيز همواره بر نحوة كار متقاضي نظارت نموده و در صورت نياز، ضمن ارائهی آموزش لازم، به رفع اشكالات احتمالي خواهد پرداخت.
· نظارت بر فعاليت كارشناسان بر عهدهی ناظر فني آزمايشگاه مربوطه است كه بصورت دوره‌اي گزارش فعاليتهاي كارشناسان را به ریاست آزمايشگاه ارايه مي‌نمايد.
· پس از اتمام كار، دستگاه با صحت كامل، تحويل كارشناس مربوطه شده و فرم مخصوص توسط فرد متقاضی تکمیل مي‌گردد.


دستورالعمل استفاده از آزمايشگاه جامع تحقيقات
1- طرح تحقيقاتي و پاياننامه هاي مصوب دانشگاه
2- پاياننامه هاي ساير دانشگاهها با همكاري اعضا هيئت علمي دانشگاه
3- مراجعه كنندگان ساير دانشگاهها بصورت آزاد

طرح تحقيقاتي و پاياننامه هاي مصوب دانشگاه
· در طرح تحقيقاتي يا پاياننامه هاي دانشگاه هزينه خدمات دستگاهي طبق تعرفه اعلام شده از طرف آزمايشگاه جامع تحقيقات در پروپوزال قيد ميگردد. سپس هزينه خدمات از طرح كسر شده به حساب معاونت تحقیقات واريز و طي نامهاي محقق جهت استفاده از دستگاههاي مربوطه در مدت زمان  و دفعات مشخص شده در پروپوزال، به آزمايشگاه جامع تحقيقات معرفي مي‌گردد.
· قبل از شروع طرح تحقيقاتي يك نسخه از پروپوزال طرح در اختيار آزمايشگاه جامع قرار گيرد. 
· در نسخه نهايي گزارش طرح به آزمايشگاه جامع تحقيقات دانشگاه علوم پزشكي سمنان به عنوان محل انجام آزمايشها اشاره شود (احتمال منظور شدن در ارزشیابی آزمایشگاههای جامع تحقیقات سالهای آتی).

پاياننامههاي ساير دانشگاهها با همكاري اعضای هيئت علمي دانشگاه
· در صورتي كه استاد راهنما يا مشاور پاياننامههاي دانشجويان ساير دانشگاهها از اعضا هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان باشند، هزينه استفاده از دستگاههاي آزمايشگاه جامع متناسب با هزينه هاي محققين دانشگاه محاسبه و پرداخت آن بر عهده دانشجو ميباشد. مسئوليت دانشجو نيز بر عهده استاد راهنما يا مشاور وي (عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي استان سمنان) مي باشد.Bench Fee = 3000,000 (تعرفه داخلی) (ریال) میباشد که نیاز به حضور فیزیکی و مداوم در آزمایشگاه دارد.
· قبل از شروع پاياننامه يك نسخه از پروپوزال در اختيار آزمايشگاه جامع قرار گيرد. 
· در نسخه نهايي گزارش پایاننامه به آزمايشگاه جامع تحقيقات دانشگاه علوم پزشكي استان سمنان به عنوان محل انجام آزمايشها اشاره شود (احتمال منظور شدن در ارزشیابی آزمایشگاههای جامع تحقیقات سالهای آتی).
· مسئولیت تسویه حساب با آزمایشگاه بر عهده استاد راهنما (مشاور) می‌باشد.



مراجعه كنندگان ساير دانشگاهها بصورت آزاد
· هزينهی استفاده از دستگاههاي آزمايشگاه جامع بصورت آزاد محاسبه ميشود.
· تعرفهی آزاد برابر Bench Fee = 3000,000 (ریال) می‌باشد.
· قبل از شروع پاياننامه يك نسخه از پروپوزال طی معرفینامهای رسمی در اختيار آزمايشگاه جامع قرار گيرد. 

بازدید از آزمایشگاه
[bookmark: _GoBack]آزمایشگاه جامع تحقیقات به منظور آشنایی هر چه بیشتر اساتید و دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی استان سمنان و سایر مراکز آموزش عالی، امکان برگزاری بازدیدهای گروهی از تجهیزات آزمایشگاهی این آزمایشگاه را فراهم نموده است. در صورت تمایل از طریق فرم شماره 2، تقاضای خود را به پست الکترونیک آزمایشگاه ارسال فرمایید و یا جهت هماهنگی بصورت حضوری مراجعه نمایید.

برگزاری کارگاه آموزشی
آزمایشگاه جامع تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی استان سمنان، برای آشنایی بیشتر اساتید و دانشجویان با تجهیزات و دستگاههای تخصصی و فوق تخصصی آزمایشگاهی، اقدام به برگزاری کارگاههای دورهای مینماید. هم چنین این آزمایشگاه آماده است در صورت تمایل امکانات آزمایشگاهی و دستگاهی خود را برای برگزاری کارگاه در اختیار گروههای آموزشی دانشگاه علوم پزشکی استان سمنان قرار دهد. در صورت تمایل فرم مربوطه (3) را به پست الکترونیک آزمایشگاه ارسال فرمایید و یا جهت هماهنگی بصورت حضوری مراجعه نمایید.

توجه
· استفاده از مواد و عواملی كه بالقوه خطرناك هستند و براي مطالعه بر روي آنها به تجهيزات اختصاصي نياز باشد كه در آزمايشگاه جامع آن تجهيزات موجود نمیباشد، مانند انواع ويروسها، باكتريها، قارچهاي خطرناك كه براي بهداشت عمومي خطرآفرين هستند، در آزمايشگاه جامع ممنوع مي‌باشد. 
· محققين و مجريان طرحهاي تحقيقاتي ملزم به آوردن نام كارشناس يا ناظر علمي آزمايشگاه جامع تحقیقات به عنوان همكار در طرح تحقيقاتي يا مقاله استخراج شده از آن نميباشند. ولي در صورت تمايل دو طرف، بلامانع میباشد.
· با توجه به اينكه تمامي مراحل آمادهسازي نمونهها قبل از استفاده از دستگاه مربوطه و تفسير اطلاعات بدست آمده بر عهده فرد متقاضي میباشد، بكارگيري كارشناس يا ناظر علمي خارج از چهارچوب مقررات آزمايشگاه جامع تحقيقات با توافق طرفين و با درنظر گرفتن عدم تداخل كاري بلامانع است.























فرم شماره 1
ریاست محترم آزمایشگاه جامع تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی استان سمنان
با سلام 
احتراماٌ پیرو هماهنگیهای صورت گرفته با آن آزمایشگاه آقا/خانم ....................دانشجو/کارشناس گروه.....................جهت شروع به کار با دستگاه ................... به مدت/ تعداد .............. معرفی می‌گردد. مقتضی است ترتیبی اتخاذ فرمایید  تا در صورت امکان همکاریهای لازم با ایشان انجام گیرد. ضمناٌ هزینه های مربوطه مطابق با تعرفهی آزمایشگاه جامع تحقيقات از محل بودجه طرح/پایان نامه/آزاد به شماره حساب ذیل واریز خواهد شد. لازم به ذكر است آزمايش مربوطه براساس طرح تحقيقاتي/پايان نامه..................................................................................  بوده که زمان انجام آن از تاریخ ............ لغایت ............. به مدت ........ ماه میباشد. بدیهی است در صورت لزوم این مدت توسط شورای پژوهی دانشگاه تمدید خواهد شد.

با تشکر

بانک 
شماره حساب: 
به نام درآمد معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی استان سمنان








فرم شماره 2
فرم درخواست بازدید از آزمایشگاه
جناب آقای دکتر 
ریاست محترم آزمایشگاه جامع تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی استان سمنان
با سلام 
احتراما پیرو هماهنگیهای صورت گرفته با آن آزمایشگاه خواهشمند است در صورت امکان دستور فرمایید تا امکان بازدید ......................... از آزمایشگاه جامع تحقیقات در تاریخ ............. ساعت .............. فراهم گردد.

                                                                                                               با تشکر
مدیر گروه.............
فرم درخواست بازدید از آزمایشگاه

	نام بخش
	مدیر گروه
	تعداد نفرات
	تاریخ بازدید
(روز و ساعت)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	













فرم شماره 3
ریاست محترم آزمایشگاه مرکزی تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی استان سمنان
با سلام 
احتراما پیرو هماهنگی‌های صورت گرفته با آن آزمایشگاه ترتيبي اتخاذ فرماييد تا امكان برگزاري كارگاه آموزشي دستگاه .................................. در تاریخ ........................ فراهم گردد. به پیوست اسامی افراد شرکتکننده ارسال می‌گردد.
                                                                                                                                  با تشکر
                                                                                                                       مدیرگروه...................

	نام و نام خانوادگی
	گروه
	سمت در گروه آموزشی
	تاریخ برگزاری كارگاه 
(روز و ساعت)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	








4

