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I. HƯỚNG DẪN LẬP PHIẾU ĐỀ XUẤT ĐỀ TÀI KHOA HỌC VÀ CÔNG NGHỆ CẤP BỆNH VIỆN VÀ ĐỀ TÀI DO THANH NIÊN PHỤ TRÁCH
* Căn cứ nhu cầu ứng dụng và phát triển Khoa học công nghệ (KHCN), các đơn vị xây dựng các đề tài KHCN, phân công chủ nhiệm đề tài, lập phiếu đề xuất gửi về phòng KHQS (BM.28.01 – Phụ lục 1).
* Phiếu Đề xuất được in thành 01 bản, yêu cầu:

- Có đủ chữ ký xác nhận của Chủ nhiệm đề tài và Chỉ huy đơn vị chủ trì đề tài

- Hình thức trình bày văn bản theo quy định 
- Đúng cấu trúc quy định (BM.28.01)

- Số trang tối đa 3-4 trang
* Cấu trúc Phiếu đề xuất gồm có:

1. Tên đề tài.
2. Tên chủ nhiệm đề tài và đơn vị chủ trì.
3. Tên các thành viên trong nhóm nghiên cứu.

Đối với đề tài do thanh niên phụ trách, phần này sẽ ghi thêm tên người hướng dẫn khoa học.

4. Tính cấp thiết và thực tiễn.
Yêu cầu tóm tắt ngắn gọn (tối đa 01 trang giấy A4), nêu bật được lý do cần được thực hiện nghiên cứu, tình hình trong nước và thế giới, và tính thực tiễn nếu được triển khai nghiên cứu.
5. Mục tiêu nghiên cứu

Mục tiêu nghiên cứu được viết cụ thể, ngắn gọn, tối đa 2 mục tiêu

6. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu

Tóm tắt ngắn gọn

- Đối tượng nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu là loại thiết kế nghiên cứu gì, không yêu cầu viết cụ thể phương tiện và các bước tiến hành

7. Thời gian nghiên cứu

Thời gian nghiên cứu đối với đề tài KHCN cấp Bệnh viện và đề tài do thanh niên phụ trách thông thường là 18 tháng.
8. Ý kiến của đơn vị chủ trì đề tài

Chỉ huy đơn vị chủ trì đề tài viết ý kiến về nội dung đề xuất nêu trên.

9. Chữ ký xác nhận của Chủ nhiệm đề tài và Chỉ huy đơn vị chủ trì đề tài.

II. HƯỚNG DẪN VIẾT ĐỀ CƯƠNG NGHIÊN CỨU ĐỀ KH&CN CẤP BỆNH VIỆN VÀ ĐỀ TÀI DO THANH NIÊN PHỤ TRÁCH 
* Phòng KHQS tổng hợp danh sách các đề xuất đề tài đã đăng ký, trình Giám đốc và tổ chức thông qua Hội đồng Khoa học Bệnh viện xét duyệt.
Sau khi được thông báo, chủ nhiệm đề tài chuẩn bị quyển “Đề cương nghiên cứu” để trình Hội đồng Khoa học Bệnh viện xét duyệt.
* Quyển “Đề cương nghiên cứu” được in thành 6 quyển, yêu cầu:
- 01 quyển nộp về phòng KHQS; 05 quyển nộp đến các thành viên trong hội đồng 

- Thời gian nộp: trước buổi thông qua Hội đồng xét duyệt 1 tuần
- Đóng bìa xanh da trời

- Mẫu bìa và bìa lót theo quy định (phụ lục 6,7)
- Số trang tối thiểu 25 trang, tối đa 30-35 trang
- Hình thức trình bày văn bản theo quy định 
- Cấu trúc theo quy định như sau
Trang bìa cứng 
Trang phụ bìa 
Danh sách các cán bộ tham gia thực hiện đề tài
Mục lục 
Danh mục các chữ viết tắt 
Danh mục các bảng, biểu

Đặt vấn đề
Mục tiêu nghiên cứu
Chương 1: Tổng quan tài liệu (không đánh chữ số La Mã)

Chương 2: Đối tượng và Phương pháp nghiên cứu
Chương 3: Dự kiến kết quả và bàn luận

Tài liệu tham khảo

Phụ lục

* Hướng dẫn nội dung chi tiết từng phần

1. Trang bìa xanh (Phụ lục 6)
- Tên Đơn vị chủ quản: Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 (Viết in hoa, đứng, nét mảnh, cỡ chữ 14)

- Tên Đơn vị tiến hành nghiên cứu: Khoa… (Viết in hoa, đứng, nét đậm, cỡ chữ 14)
- Dưới tên đơn vị tiến hành nghiên cứu ghi “ĐỀ CƯƠNG NGHIÊN CỨU ĐỀ TÀI KHOA HỌC VÀ CÔNG NGHỆ CẤP BỆNH VIỆN” (Viết in hoa, đứng, nét đậm, cỡ chữ 14)
- Tên đề tài (Viết in hoa, đứng, nét đậm, cỡ chữ 16)

- Tên chủ nhiệm đề tài (Viết in thường, đứng, nét đậm, cỡ chữ 14)

- Địa danh – Năm (Viết in thường, đứng, nét đậm, cỡ chữ 14)

2. Trang bìa phụ (Phụ lục 7)
Tương tự như phần trang bìa xanh, bổ sung phần họ tên và chữ ký của:

- Chủ nhiệm đề tài

- Chủ nhiệm khoa

- Viện trưởng (với Khoa trực thuộc Viện)
3. Danh mục các chữ viết tắt 
- Trình bày danh mục theo bảng, không viền, chia làm hai cột: cột trái là kí hiệu viết tắt, cột phải là giải thích từ ngữ.

4. Danh mục bảng, biểu đồ, hình vẽ 
- Trình bày danh mục bảng, biểu đồ, hình vẽ theo bảng, không viền, chia làm hai cột: cột trái là đánh số thứ tự, cột phải là tên bảng, biều đồ, hình vẽ.

5. Đặt vấn đề

- Nêu lý do vì sao tiến hành nghiên cứu, có thể bao gồm các thông tin: 

+ Tầm quan trọng của vấn đề
+ Tình hình nghiên cứu của vấn đề trong và ngoài nước

=> nhằm nêu bật được tầm quan trọng và tính cấp thiết của vấn đề cần nghiên cứu
- Viết mục tiêu vào phần cuối của phần đặt vấn đề, ghi số thứ tự cho từng mục tiêu. 
- Tên đề tài được đặt trong ngoặc kép, chữ in thẳng, nét đậm.
- Mục tiêu nghiên cứu viết chữ in nghiêng, nét đậm.
- Viết ngắn gọn, tối đa là 2 trang. 

6. Chương 1. TỔNG QUAN TÀI LIỆU

- Trình bày tóm tắt các khái niệm, thông tin, số liệu về vấn đề liên quan đến nội dung nghiên cứu, sắp xếp theo thứ tự: tình hình thế giới, Việt Nam, địa điểm nơi tiến hành nghiên cứu.

- Đề cập các nghiên cứu trong và ngoài nước đã tham khảo, phương pháp, kết quả, hạn chế (nêu rõ những gì đã được giải quyết, những gì còn tồn tại)

7. Chương 2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Nội dung gồm có 

- Đối tượng nghiên cứu . Xác định rõ đối tượng nghiên cứu, tiêu chuẩn lựa chọn, tiêu chuẩn không lựa chọn

- Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Nêu cụ thể thời gian từ tháng năm bắt đầu đến tháng năm kết thúc. Địa điểm bao gồm tên đơn vị tiến hành nghiên cứu.

- Thiết kế nghiên cứu: Trình bày phương pháp thiết kế nghiên cứu

- Mẫu và phương pháp chọn mẫu: Trình bày công thức tính cỡ mẫu phù hợp với thiết kế nghiên cứu (cỡ mẫu cho nghiên cứu mô tả, hoặc nghiên cứu can thiệp,…) và phương pháp chọn mẫu

- Phương pháp nghiên cứu
+ Phương tiện và dụng cụ nghiên cứu

+ Các bước tiến hành nghiên cứu

+ Các chỉ tiêu đánh giá
+ Phân tích số liệu: Nêu phương pháp làm sạch số liệu, phần mềm nhập liệu và phân tích số liệu

- Vấn đề đạo đức của nghiên cứu

8. Dự kiến kết quả và bàn luận

- Dự kiến kết quả nghiên cứu: Lập các bảng trống dự kiến cho kết quả nghiên cứu theo từng mục tiêu. Các bảng trống này có tiêu đề, các hàng cột nêu rõ chỉ tiêu, biến số nghiên cứu. Dự kiến các thuật toán thống kê sử dụng trong khi phân tích số liệu.
- Dự kiến bàn luận theo mục tiêu nghiên cứu.

9. Tài liệu tham khảo
- Tài liệu tham khảo gồm: sách, các ấn phẩm, tạp chí, hoặc trang Web đã đọc và được trích dẫn hoặc được sử dụng để hình thành ý tưởng nghiên cứu. 
- Tài liệu tham khảo chỉ trích dẫn trực tiếp, không trích lại từ nguồn khác. Ít nhất phải có 50% tài liệu tham khảo được xuất bản trong 10 năm gần đây.

- Trình tự sắp xếp: Tài liệu tham khảo được xếp riêng theo từng ngôn ngữ (Việt, Anh, Pháp, Đức, Nga, Trung, Nhật,…). Các tài liệu bằng tiếng nước ngoài phải giữ nguyên văn, không phiên âm, không dịch, kể cả tài liệu bằng tiếng Trung Quốc, Nhật… (Đối với những tài liệu bằng ngôn ngữ còn ít người biết có thể thêm phần dịch tiếng Việt đi kèm mỗi tài liệu).
- Tài liệu tham khỏa xếp theo thứ tự ABC họ tên tác giả theo quy định sau:

+ Tác giả là người nước ngoài xếp theo thứ tự ABC theo tên nhưng vẫn giữ nguyên thứ tự thông thường của tên người Việt Nam, không đảo tên lên trước họ.

+ Tài liệu không có tên tác giả thì xếp theo thứ tự ABC từ đầu của tên cơ quan ban hành báo cáo hay ấn phẩm, ví dụ: Bộ Y tế xếp vào vần B,…

+ Tác giả là người Việt nam xếp theo thứ tự 
- Tài liệu tham khảo là sách, luận án, báo cáo phải ghi đầy đủ các thông tin sau: Tên các tác giả hoặc cơ quan ban hành (Năm xuất bản) Tên sách, luận án hoặc báo cáo, Nhà xuất bản, Nơi xuất bản.

- Trích dẫn tài liệu dựa vào số thứ tự của tài liệu trong danh mục tài liệu tham khảo. Ghi số thứ tự đó cùng với số trang và đặt trong ngoặc vuông. Ví dụ: [10], [11],[12].
- Đối với tài liệu online, ghi tên tác giả, tên bài, website và đường link, ngày cập nhật
10. Phụ lục
- Các hình ảnh liên quan đến phương pháp, phương tiện thu thập số liệu

- Sơ đồ quy trình phẫu thuật
- Mẫu bệnh án thu thập số liệu

- Chỉ tiêu, chỉ số đánh giá 
III. HƯỚNG DẪN VIẾT BÁO CÁO TỔNG HỢP KẾT QUẢ ĐỀ TÀI KH&CN CẤP BỆNH VIỆN VÀ DO THANH NIÊN PHỤ TRÁCH (trước Hội đồng nghiệm thu)
* Khi hoàn thành nội dung nghiên cứu, Chủ nhiệm đề tài làm báo cáo tổng hợp kết quả nghiên cứu và đóng quyển để trình Hội đồng khoa học xét duyệt nghiệm thu.
* Báo cáo tổng hợp kết quả nghiên cứu đề tài được in ra thành 6 quyển, yêu cầu:

- 01 quyển nộp về phòng KHQS; 

- 05 quyển nộp đến các thành viên trong hội đồng, gửi kèm theo Phiếu nhận xét (Phụ lục 2)
- Thời gian nộp: trước buổi thông qua Hội đồng nghiệm thu 1 tuần

- Đóng bìa mêm màu xanh da trời

- Mẫu bìa và bìa lót theo quy định (phụ lục 8,9)

- Số trang tối đa 50-60  trang

- Hình thức trình bày văn bản theo quy định 
- Cấu trúc theo quy định như sau:
Trang bìa cứng 
Trang phụ bìa 
Danh sách các cán bộ tham gia thực hiện đề tài 
Mục lục 
Danh mục các chữ viết tắt 
Danh mục các bảng biểu

Đặt vấn đề
Chương 1: Tổng quan tài liệu (không đánh chữ số La Mã)

Chương 2: Đối tượng và Phương pháp nghiên cứu
Chương 3: Kết quả
Chương 4: Bàn luận

Kết luận

Khuyến nghị

Tài liệu tham khảo

Phụ lục

* Hướng dẫn nội dung chi tiết từng phần

1. Trang bìa chính (Phụ lục 8)
- Tên Đơn vị chủ quản: Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 (Viết in hoa, đứng, nét mảnh, cỡ chữ 14)

- Tên Đơn vị tiến hành nghiên cứu: Khoa… (Viết in hoa, đứng, nét đậm, cỡ chữ 14)

- Dưới tên đơn vị tiến hành nghiên cứu ghi “BÁO CÁO TỔNG HỢP KẾT QUẢ ĐỀ TÀI KHOA HỌC VÀ CÔNG NGHỆ CẤP BỆNH VIỆN” (Viết in hoa, đứng, nét đậm, cỡ chữ 14)

- Tên đề tài (Viết in hoa, đứng, nét đậm, cỡ chữ 16)

- Tên chủ nhiệm đề tài (Viết in thường, đứng, nét đậm, cỡ chữ 14)

- Địa danh – Năm (Viết in thường, đứng, nét đậm, cỡ chữ 14)

2. Trang bìa phụ (Phụ lục 9)
Tương tự như phần trang bìa cứng, bổ sung phần họ tên và chữ ký của:

- Chủ nhiệm đề tài

- Chủ nhiệm khoa

- Viện trưởng (với Khoa trực thuộc Viện)
3. Danh sách các cán bộ tham gia thực hiện đề tài (Phụ lục 3)
- Ghi đầy đủ chức danh, họ và tên, đơn vị công tác
- Có xác nhận của Chủ nhiệm đề tài và Chỉ huy đơn vị chủ trì đề tài.
4. Danh mục các chữ viết tắt 

Tương tự phần B
5. Danh mục bảng, biểu đồ, hình vẽ 

Tương tự phần B
6. Đặt vấn đề

Tương tự phần B
7. Chương 1: TỔNG QUAN TÀI LIỆU

Tương tự phần B
8. Chương 2: PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Tương tự phần B
9. Chương 3: KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

- Trình bày các kết quả nghiên cứu đã đạt được theo từng mục tiêu nghiên cứu. Có thể chia thành các phần riêng trong chương kết quả, bám sát vào các chủ đề nghiên cứu đã đề cập trong mục tiêu và phương pháp. Các bảng số liệu nên được xen kẽ vào phần chữ viết, lần lượt theo  nội dung kết quả. Các số liệu có thể được trình bày dưới dạng bảng hoặc biểu đồ / đồ thị, hình vẽ hay tranh, sơ đồ minh họa, nhưng không nên trình bày cùng một nội dung số liệu dưới cả hai hình thức (bảng và đồ thị). Các bảng nhất thiết phải có tiêu đề và được đánh số lần lượt theo thứ tự xuất hiện, tiêu đề nằm ở phía trên bảng. Tương tự, các biểu đồ, đồ thị cũng có tên và được đánh số. Tên của biểu đồ, đồ thị, hình vẽ nằm ở phía dưới của biểu đồ, đồ thị, hay hình vẽ. 

- Những kết quả của các kiểm định thống kê sử dụng trong khi phân tích số liệu cần được nêu rõ trong phần kết quả. Ví dụ, các bảng thể hiện mối tương quan giữa hai biến số rời rạc cần có giá trị kiểm định và giá trị p, chú thích đó được trình bày ở bên dưới của bảng (ví dụ giá trị Khi bình phương và giá trị p). Nhìn chung, các bảng nên có chú thích về cỡ mẫu trong phân tích, viết dưới dạng: (n=…), nhất là các bảng thể hiện tần số, tần suất, tỷ lệ. Các bảng nên thống nhất về hình thức trình bày, các kẻ khung, đường viền, v.v.

- Với các phân tích thống kê phức tạp, chẳng hạn thống kê hồi qui logic, bảng trình bày kết quả có thể  lược bớt những chi tiết trong kiểm định, chỉ trình bày những thông số chính. 

10. Chương 4: BÀN LUẬN

- Mục đích chính của phần này là biện giải, đưa ra lời nhận xét, phân tích chi tiết về từng kết quả nghiên cứu. Tác giả cần bám sát mục tiêu nghiên cứu đề bàn luận, cũng có thể chọn bàn luận những kết quả nổi bật nhất trong trường hợp có quá nhiều kết quả chi tiết và nhiều thông tin chỉ mang tính mô tả. 

- Phần bàn luận cũng là cơ hội để tác giả so sánh các kết quả của mình với những tác giả khác đã tiến hành nghiên cứu trước đó (trong nước, quốc tế). Khi so sánh, cần nêu ra những điểm giống nhau, điểm khác biệt, và đặc biệt là lý giải, lập luận hay đưa ra những giả định để lý giải sự khác nhau đó. 

- Ngoài ra, trong phần bàn luận, tác giả cũng cần nêu lên những hạn chế của nghiên cứu, những nguồn sai số tiềm tàng có thể có, và những nỗ  lực của mình trong việc hạn chế và kiểm soát những sai số đó, cũng như gợi mở những hướng phân tích, nghiên cứu tiếp theo trong tương lai. Bản chất phân tích của đề tài cũng cần được thể hiện rõ trong phần bàn luận.

- Nếu có đặt ra mục tiêu tìm hiểu các mối liên quan, các yếu tố tác động, yếu tố ảnh hưởng, v.v. trong phần bàn luận tác giả cần trình bày rõ những kết quả phân tích của mình có ý nghĩa như thế nào. 

11. KẾT LUẬN

- Phần này tác giả tóm lược và khẳng định lại những kết quả nghiên cứu và những phát hiện của đề tài để nhằm trả lời các câu hỏi đã đặt ra trong phần mục tiêu nghiên cứu. 
- Những gì đã đặt ra trong mục tiêu cần có câu trả lời cụ thể trong kết luận, dựa trên những bằng chứng khoa học đã thể hiện trong phần kết quả nghiên cứu. Tuy vậy, tránh đưa hết các chi tiết trong phần kết quả vào phần này. Tác giả cũng cần tránh việc bàn luận, đưa thêm những suy diễn vào phần kết luận. 
- Kết luận cần hết sức ngắn gọn và thường trình bày trong 1-2 trang. 

12. KHUYẾN NGHỊ
- Nếu như kết luận cần bám sát mục tiêu đề ra ban đầu, thì khuyến nghị cần bám sát các kết luận vừa trình bày. Nội dung khuyến nghị cũng cần chỉ rõ là khuyến nghị dành cho ai, với những biện pháp cụ thể nào. 
- Tránh việc đưa ra các khuyến nghị tổng quát, chung chung hay đưa ra các khuyến nghị không dựa trên kết luận cụ thể của đề tài, mà dựa trên hiện trạng, bối cảnh thực tế, hay kinh nghiệm cá nhân của tác giả mà không có bằng chứng xác đáng từ nghiên cứu này.

- Phần khuyến nghị chỉ tối đa từ 1 đến 2 trang. 
13. TÀI LIỆU THAM KHẢO

Tương tự phần B
14. PHỤ LỤC
Sau đây là danh sách các mục thông tin thường được đưa vào phụ lục, tuy nhiên, tùy theo nghiên cứu và chủ đề cụ thể, tác giả có thể thêm bớt cho phù hợp.

Phụ lục 1: Danh sách bệnh nhân (có xác nhận của phòng Kế hoạch Tổng hợp)

Phụ lục 2: Mô tả các thủ thuật, các qui trình điều trị, phác đồ, chỉ tiêu đánh giá v.v.

Phụ lục 3: Bộ câu hỏi hoặc phiếu đánh giá

Phụ lục 4: Mẫu bệnh án

Phụ lục 5: Hình ảnh tổn thương của đối tượng nghiên cứu

Phụ lục 6: Thang điểm đánh giá, tiêu chí…

IV. HƯỚNG DẪN VIẾT BÁO CÁO TỔNG HỢP KẾT QUẢ ĐỀ TÀI KH&CN CẤP BỆNH VIỆN VÀ DO THANH NIÊN PHỤ TRÁCH (Sau hội đồng nghiệm thu)

 Sau khi Hội đồng nghiệm thu đánh giá xong, Chủ nhiệm đề tài hoàn thiện Quyển “Báo cáo tổng hợp kết quả đề tài nghiên cứu” theo góp ý chỉnh sửa của Hội đồng đánh giá nghiệm thu, yêu cầu như sau:

- Số lượng: 2 quyển

- Thời gian nộp quyển về phòng KHQS: sau buổi thông qua Hội đồng nghiệm thu tối đa 2 tuần

- Tiêu chuẩn đóng bìa mạ vàng, màu đỏ

- Mẫu bìa và bìa lót theo quy định (Phụ lục 8,9)

- Chữ ký của Chủ nhiệm đề tài, Chỉ huy đơn vị chủ trì đề tài (là Chủ nhiệm khoa và Viện trưởng nếu Khoa trực thuộc Viện)

- Cấu trúc theo quy định tại mục C
- Đính kèm các hồ sơ sau (Hồ sơ có dấu đỏ và được đính kèm vào phần Phụ lục)
+ Quyết định giao nhiệm vụ thực hiện đề tài

+ Quyết định thành lập Hội đồng nghiệm thu

+ Biên bản nghiệm thu đề tài

- Số trang tối đa 60 trang

- Hình thức trình bày văn bản theo quy định 

V. HƯỚNG DẪN VỀ HÌNH THỨC TRÌNH BÀY ĐỀ CƯƠNG VÀ BÁO CÁO TỔNG HỢP KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU ĐỀ TÀI KH&CN CẤP BỆNH VIỆN VÀ ĐỀ TÀI DO THANH NIÊN PHỤ TRÁCH
1. Đánh số thứ tự bảng biểu

· Đánh theo số chương và thứ tự của bảng trong chương (VD: Bảng 2.3 là bảng thứ ba trong chương 2)

· Sau số bảng là tên của bảng (VD: Bảng 2.3: Tỷ lệ … trong vòng 12 tháng qua theo giới tính và nhóm tuổi)

· Chú ý ghi đầy đủ đơn vị tính (nếu có)

· Phải ghi nguồn của thông tin trong bảng nếu là các bảng số liệu thứ cấp. Cách ghi giống như trích dẫn tài liệu tham khảo và ghi ở bên dưới bảng.

2. Đánh số các chương, mục và tiểu mục
· Sử dụng số Ả rập, không dùng chữ số La Mã

· Không nên chia tiểu mục quá 4 chữ số·

· Cần có tiêu đề cho các chương, mục và tiểu mục

3. Soạn thảo văn bản

· Gíây A4 (21 ( 29,7 cm)

· Font chữ Unicode (Times New Roman), cỡ chữ 14, giãn dòng 1,5lines.

· Lề trái cách 3,5 cm, lề phải 2 cm, lề trên 3cm, lề dưới 3cm. Số trang được đánh ở  giữa phía trên đầu mỗi trang giấy, đánh số từ phần đặt vấn đề (theo chữ số Ả rập 1, 2, 3). 

· Nếu có bảng biểu, hình vẽ trình bày theo chiều ngang khổ giấy thì đầu bảng là lề trái của trang, nhưng nên hạn chế trình bầy theo cách này.

· Bắt đầu một chương hoặc phần mới cần sang trang mới.

4. Viết tắt

· Chỉ viết tắt những từ hoặc cụm từ là danh từ, không dài quá và được sử dụng nhiều lần trong luận văn

· Viết tắt các từ nước ngoài phải theo quy định quốc tế

· Nếu ít từ viết tắt, có thể viết toàn bộ cụm từ lần đầu với chữ viết tắt trong ngoặc đơn. Nếu nhiều từ viết tắt, lập bảng các chữ viết tắt ở đầu luận văn, xếp theo thứ tự ABC của chữ viết tắt

5. Đánh số trang

· Các phần trước “Đặt vấn đề” đánh số trang theo kiểu chữ số La Mã: i, ii, iii, sau đó, bắt đầu vào các phần tiếp theo “Đặt vấn đề” sẽ bắt đầu đánh số trang theo chữ số Ả rập: 1, 2, 3, …).

· Số trang được đặt ở dòng cuối cùng, giữa mỗi trang.

6. Bố cục về các phần của báo cáo nghiên cứu:
-
Đặt vấn đề, mục tiêu nghiên cứu: khoảng 5% tổng số trang
-
Tổng quan tài liệu: 25-30% tổng số trang
-
Phương pháp nghiên cứu: 10-15% tổng số trang
-
Kết quả nghiên cứu: 30-40% tổng số trang
-
Bàn luận: 15-20%ố trang
-
Kết luận: 5% tổng số trang
-
Khuyến nghị: 5% tổng số trang

PHỤ LỤC 1:
MẪU PHIẾU ĐỀ XUẤT BM.28.01
Bệnh viện TWQĐ 108             Cộng hòa xã hội chủ nghĩa việt nam 

Đơn vị:                                                        Độc lập - Tự do - Hạnh phúc



                                                                 Hà Nội, ngày .... tháng ...... năm 20…. 

	PHÊ DUYỆT

Ngày           tháng            năm

THỦ TRƯỞNG BỆNH VIỆN


	PHIẾU ĐỀ XUẤT ĐỀ TÀI NGHIÊN CỨU
KHOA HỌC CẤP Bệnh viện



1. Tên đề tài:
2. Chủ nhiệm đề tài, Đơn vị chủ trì:
3. Nhóm nghiên cứu:

4. Tính cấp thiết và thực tiễn:
5. Mục tiêu nghiên cứu:
6. Đối tượng và phương pháp:
7. Đề xuất kinh phí và thời gian nghiên cứu:
8. Ý kiến của Đơn vị Chủ trì đề tài:
               CHỈ HUY ĐƠN VỊ
               CHỦ NHIỆM ĐỀ TÀI
TRƯỞNG PHÒNG KHOA HỌC QUÂN SỰ

PHỤ LỤC 2:
MẪU PHIẾU NHẬN XÉT
	BỘ QUỐC PHÒNG
BỆNH VIỆN TWQĐ 108
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


	
	Hà Nội, ngày      tháng    năm 20   


PHIẾU NHẬN XÉT kết quả

 thực hiện đề tài nghiên cứu KHOA HỌC CÔNG NGHỆ 

CẤP BỆNH VIỆN

Tên đề tài: 
Chủ nhiệm đề tài:


Đơn vị chủ trì: 

  Chuyên gia đánh giá: ………………………………………………………


Nhận hồ sơ đánh giá:  
ngày      tháng      năm 20 

Trả hồ sơ đánh giá:       
ngày        tháng      năm  20 

      Nội dung nhận xét:
1. Về phương pháp nghiên cứu, phương pháp điều tra khảo sát, phương pháp tính toán và kỹ thuật đã sử dụng; tính xác thực của việc thực hiện các quy trình nghiên cứu, thí nghiệm, tính đại diện của các mẫu thí nghiệm, các số liệu điều tra khảo sát,...

Nhận xét:

2. Mức độ đầy đủ về số lượng, khối lượng, chủng loại các sản phẩm khoa học công nghệ chính so sánh với số lượng, khối lượng, chủng loại sản phẩm đăng ký tại phụ lục của Hợp đồng
Nhận xét:

3. Mức chất lượng (mức độ ổn định và khả năng lặp lại của kết quả đạt được) và yêu cầu khoa học đạt được của các sản phẩm chính so với mức đã đăng ký tại phụ lục của Hợp đồng

Nhận xét:

4. Chất lượng của Báo cáo tổng hợp kết quả đề tài và tài liệu cần thiết kèm theo: các bản vẽ thiết kế, tài liệu công nghệ, sản phẩm trung gian, tài liệu trích dẫn... (đầy đủ, rõ ràng, xác thực và lô gíc)

Nhận xét:

5.  Dự kiến mức xếp loại (đánh dấu (  vào ô tương ứng):


- Đạt

(

- Không đạt
 (
Trường hợp mức xếp loại “Không đạt”, những nội dung thực hiện không phù hợp với Hợp đồng gồm:

6. Ý kiến của chuyên gia về những tồn tại và đề xuất hướng giải quyết (bắt buộc):
	CHUYÊN GIA ĐÁNH GIÁ

(Họ, tên và chữ ký)




PHỤ LỤC 3:
DANH SÁCH CÁC CÁN BỘ THAM GIA THỰC HIỆN ĐỀ TÀI
	STT
	HỌ VÀ TÊN
	ĐƠN VỊ CÔNG TÁC

	1
	BS. Nguyễn Văn A
	Khoa Nội Tim Mạch

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


	Chủ nhiệm đề tài

(Ký và ghi rõ họ tên)


	Đơn vị chủ trì đề tài

(Ký và ghi rõ họ tên)



	Phòng Khoa học Quân sự
(Ký và ghi rõ họ tên)


	THỦ TRƯỞNG BỆNH VIỆN


PHỤ LỤC 4: 
DANH SÁCH BỆNH NHÂN 

	STT
	Họ và tên bệnh nhân
	Mã số bệnh nhân
	Năm sinh
	Giới tính

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Chủ nhiệm đề tài

(Ký và ghi rõ họ tên)


	Đơn vị chủ trì đề tài

(Ký và ghi rõ họ tên)



	Phòng Kế hoạch tổng hợp

(Ký và ghi rõ họ tên)


	THỦ TRƯỞNG BỆNH VIỆN


PHỤ LỤC 6: 
TRANG BÌA ĐỀ CƯƠNG NGHIÊN CỨU
	BỆNH VIỆN TRUNG ƯƠNG QUÂN ĐỘI 108
KHOA………………………………

ĐỀ CƯƠNG NGHIÊN CỨU

ĐỀ TÀI KHOA HỌC VÀ CÔNG NGHỆ

 CẤP BỆNH VIỆN
(Cỡ chữ 14)

TÊN ĐỀ TÀI
(cỡ chữ 16)

Chủ nhiệm đề tài:

 (Cỡ chữ 14)

HÀ NỘI, 20..
(Cỡ chữ 14)




PHỤ LỤC 7: 
TRANG BÌA PHỤ ĐỀ CƯƠNG NGHIÊN CỨU

BỆNH VIỆN TRUNG ƯƠNG QUÂN ĐỘI 108
KHOA………………………………

(Cỡ chữ 14)
ĐỀ CƯƠNG NGHIÊN CỨU
ĐỀ TÀI KHOA HỌC VÀ CÔNG NGHỆ

 CẤP BỆNH VIỆN
(Cỡ chữ 14)

TÊN ĐỀ TÀI
(cỡ chữ 16)
	CHỦ NHIỆM ĐỀ TÀI

(Họ tên và chữ ký)

(Cỡ chữ 14)


	CHỦ NHIỆM KHOA

(Họ tên và chữ ký)

(Cỡ chữ 14)



	VIỆN TRƯỞNG

(Họ tên và chữ ký)

(Nếu Khoa nằm trong Viện)

(Cỡ chữ 14)




HÀ NỘI, 20..
(Cỡ chữ 14)
PHỤ LỤC 8:
 TRANG BÌA BÁO CÁO TỔNG HỢP KẾT QUẢ


	


PHỤ LỤC 9: 
TRANG BÌA PHỤ BÁO CÁO TỔNG HỢP KẾT QUẢ
BỆNH VIỆN TRUNG ƯƠNG QUÂN ĐỘI 108
KHOA………………………………

(Cỡ chữ 14)
BÁO CÁO TỔNG HỢP KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

ĐỀ TÀI KHOA HỌC VÀ CÔNG NGHỆ

CẤP BỆNH VIỆN
(Cỡ chữ 14)

TÊN ĐỀ TÀI
(cỡ chữ 16)
	CHỦ NHIỆM ĐỀ TÀI

(Họ tên và chữ ký)

(Cỡ chữ 14)


	CHỦ NHIỆM KHOA

(Họ tên và chữ ký)

(Cỡ chữ 14)



	VIỆN TRƯỞNG

(Họ tên và chữ ký)

(Nếu Khoa nằm trong Viện)

(Cỡ chữ 14)




HÀ NỘI, 20..
(Cỡ chữ 14)

HƯỚNG DẪN 


VIẾT ĐĂNG KÝ VÀ BÁO CÁO


ĐỀ TÀI KHOA HỌC VÀ CÔNG NGHỆ CẤP BỆNH VIỆN


VÀ ĐỀ TÀI DO THANH NIÊN PHỤ TRÁCH








