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       مركز رشد فناوری های سلامت       کرمان                                                                                                                                             		       پرسشنامه ايده فناورانه                 

[image: arm4]تاريخ دريافت فرم: ....................................



مرکز رشد فناوری های سلامت کرمان
فرم پذيرش مرحله رشد واحد فناور/ شرکت
	مشخصات واحد فناور

	عنوان ایده: برای تایپ کلیک نمایید 
نام شرکت/ واحدفناور: برای تایپ کلیک نمایید
نام مدير عامل شرکت/نماینده واحد فناور: برای تایپ کلیک نمایید
زمینه فعالیت شرکت/ واحد فناور: برای تایپ کلیک نمایید
شماره شناسه ملي شرکت:   برای تایپ کلیک نمایید   شماره ثبت شرکت: برای تایپ کلیک نماییدتاريخ ثبت شرکت: برای تایپ کلیک نمایید
ايميل: برای تایپ کلیک نمایید
توضیح: اظهارکننده این ایده اقرار می‌نماید هیچ‌گونه تعارض منافعی با هیچ شخص حقیقی و حقوقی در ارایه این ایده ندارد و نخواهد داشت.                                                                                         نام و نام خانوادگی برای تایپ کلیک نمایید
                                                                                                           امضا  



- مشخصات فردی اعضای شرکت/ واحد فناور
	نام و نام خانوادگی  برای تایپ کلیک نمایید                      كدملی برای تایپ کلیک نمایید
 سال تولد برای تایپ کلیک نمایید                                  نام پدر برای تایپ کلیک نمایید
آدرس منزل برای تایپ کلیک نمایید 
تلفن منزل  برای تایپ کلیک نمایید                                تلفن همراه برای تایپ کلیک نمایید

	نام و نام خانوادگی  برای تایپ کلیک نمایید                      كدملی برای تایپ کلیک نمایید
 سال تولد برای تایپ کلیک نمایید                                  نام پدر برای تایپ کلیک نمایید
آدرس منزل برای تایپ کلیک نمایید 
تلفن منزل  برای تایپ کلیک نمایید                                تلفن همراه برای تایپ کلیک نمایید

	نام و نام خانوادگی  برای تایپ کلیک نمایید                      كدملی برای تایپ کلیک نمایید
 سال تولد برای تایپ کلیک نمایید                                  نام پدر برای تایپ کلیک نمایید
آدرس منزل برای تایپ کلیک نمایید 
تلفن منزل  برای تایپ کلیک نمایید                                تلفن همراه برای تایپ کلیک نمایید

	     در صورت نیاز به افزودن عضو، کادر بالا را در این قسمت کپی نمایید                   .



سوابق تحصيلي اعضاي شرکت/ واحد فناور
	رديف
	نام ونام خانوادگي
	آخرين مدرک و رشته تحصيلي
	دانشگاه/ کشورمحل تحصيل
	حضور*
	نوع همکاري
	نوع فعالیت اجرایی در واحد

	
	
	
	
	تمام وقت
	پاره وقت
	موسس
	همکار
	مشاور
	

	1
	برای تایپ کلیک نمایید
	برای تایپ کلیک نمایید
	برای تایپ کلیک نمایید
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	برای تایپ کلیک نمایید

	2
	برای تایپ کلیک نمایید
	برای تایپ کلیک نمایید
	برای تایپ کلیک نمایید
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	برای تایپ کلیک نمایید

	3
	برای تایپ کلیک نمایید
	برای تایپ کلیک نمایید
	برای تایپ کلیک نمایید
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	برای تایپ کلیک نمایید

	4
	برای تایپ کلیک نمایید
	برای تایپ کلیک نمایید
	برای تایپ کلیک نمایید
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	
☐
	برای تایپ کلیک نمایید

	
     در صورت نیاز به افزودن عضو، کادر بالا را در این قسمت کپی نمایید                    



تجربیات كاري اعضای تیم
اگر در سازمان و يا شركت‌هاي دولتي يا خصوصي فعاليت دارید / داشته اید سوابق اجرایی خود را بنويسيد:
	رديف
	نام ونام خانوادگي
	نام سازمان يا شركت
	از تاريخ
	تا تاريخ
	نوع فعاليت
	علت كناره‌گيري

	1
	برای تایپ کلیک نمایید
	برای تایپ کلیک نمایید
	برای تایپ کلیک نمایید
	برای تایپ کلیک نمایید
	برای تایپ کلیک نمایید
	برای تایپ کلیک نمایید

	2
	برای تایپ کلیک نمایید
	برای تایپ کلیک نمایید
	برای تایپ کلیک نمایید
	برای تایپ کلیک نمایید
	برای تایپ کلیک نمایید
	برای تایپ کلیک نمایید

	3
	برای تایپ کلیک نمایید
	برای تایپ کلیک نمایید
	برای تایپ کلیک نمایید
	برای تایپ کلیک نمایید
	برای تایپ کلیک نمایید
	برای تایپ کلیک نمایید

	4
	برای تایپ کلیک نمایید
	برای تایپ کلیک نمایید
	برای تایپ کلیک نمایید
	برای تایپ کلیک نمایید
	برای تایپ کلیک نمایید
	برای تایپ کلیک نمایید



سوابق علمی اعضا ی تیم
	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	نوع فعالیت (تدریس، تحقیق و .....)
	تاریخ
	نام دانشگاه / موسسه

	1
	برای تایپ کلیک نمایید
	برای تایپ کلیک نمایید
	برای تایپ کلیک نمایید
	برای تایپ کلیک نمایید

	2
	برای تایپ کلیک نمایید
	برای تایپ کلیک نمایید
	برای تایپ کلیک نمایید
	برای تایپ کلیک نمایید


 در صورتي‌كه از برگزیدگان جشنواره ها بوده يا جوایز علمی و يا گواهي ثبت اختراع داريد موارد را ذکر نمائید و مدارک را به پيوست ارسال نمائید. برای تایپ کلیک نمایید


مشخصات کلي ايده فناورانه
	عنوان ايده فناورانه:

	فارسي:   برای تایپ کلیک نمایید........                                                                                
انگليسي:    .. برای تایپ کلیک نمایید



	نوع ايده:     ☐نوآورانه    ☐ کپي برداري خارجي        ☐ کپي برداري داخلي               ☐ ساير موارد       



	زمينه ايده: 

	 
 ☐بهداشت،  ☐نانوتکنولوژی،   ☐بیوتکنولوژی،    ☐فناوری اطلاعات وارتباطات و انفورماتیک پزشکی،    ☐ مهندسی پزشکی و پزشکی هسته ای،   ☐روانپزشکی و روانشناسی،   ☐تجهیزات پزشکی،   ☐مدیریت اطلاع رسانی،  ☐گیاهان دارویی،  ☐طب سنتی،  
 ☐ساير موارد برای تایپ کلیک نمایید      


  
	تعريف ايده:

	برای تایپ کلیک نمایید



	اهداف ايده:

	      برای تایپ کلیک نمایید



	نتیجه ایده:   
  ☐توليد دانش فني          ☐توليد محصول                  ☐ارائه خدمات           . ☐ساير موارد برای تایپ کلیک نمایید



	مشخصات فني ايده:

	      برای تایپ کلیک نمایید



	توجيه اقتصادي اجراي ايده:

	      برای تایپ کلیک نمایید



	. تمايز ايده مطرح شده نسبت به فعاليتهاي انجام شده قبل:

	      برای تایپ کلیک نمایید



	. سابقه موضوع ايده فناورانه در ايران و ساير کشورها ( با ذکر نام منابع):

	     برای تایپ کلیک نمایید



	کداميک از مراحل زير را تاکنون در مورد ايده تان گذارنده ايد؟
 ☐تئوري     ☐طراحي مهندسي      ☐نمونه سازي      ☐تدوين دانش فني      ☐در حال ساخت و راه اندازي خط توليد

	

	آيا قبلا بر روي ايده کار کرده ايد؟ در صورت جواب مثبت دليل عدم پيگيري چه بوده است.
☐داشتن مشکلات مالی	☐داشتن مشکلات فني و تخصصي             ☐داشتن مشکلات غيرمالي
☐نداشتن محل استقرار			☐ساير موارد برای تایپ کلیک نمایید



	[bookmark: _Hlk213751047]آيا اين طرح در محل ديگر (دانشگاه، خارج ازدانشگاه و سایر پارک‌ها) ارائه شده است یا نه؟
☐ بله (در صورت مثبت بودن پاسخ، موارد زیر را کامل فرماييد)
☐ خیر



	نام محل:

	نتيجه ارائه:
☐ تصويب     ☐ عدم تصويب



	 آيا مذاکرات و يا قراردادهايي با مصرف کنندگان محصول داشته ايد. مستندات را ارائه نماييد.

	برای تایپ کلیک نمایید



	رقباي شما در بازار چه واحدهايي هستند.( اسم، آدرس و نوع محصول از نظر قيمت، کيفيت، نام تجاري و حجم توليدات به تفکيک بخش خصوصي و دولتي ذکر گردد).

	برای تایپ کلیک نمایید



	به نظر شما چه عواملي ممکن است کسب و  کار شما را تهديد کند؟

	برای تایپ کلیک نمایید



	نقاط قوت و ضعف کسب و کار شما چیست؟

	برای تایپ کلیک نمایید




	براي تشكيل تيم كاري چه برنامه اي داريد و چه افرادي را براي همكاري درنظر گرفته ايد يا بكار خواهيد گرفت؟ (متخصص در زمينه ايده يا در امور شركت‌ها)

	برای تایپ کلیک نمایید


 برای تایپ کلیک نمایید

· آيا دوره‌هاي توانمندسازی به شرح ذيل را گذارنده‌ايد؟ در صورت مثبت بودن پاسخ، گواهينامه دوره را ضميمه فرماييد:
	☐ آشنايي با مفاهيم بهره‌وري

	☐ آشنايي با نحوه اخذ مجوز دارويي از سازمان غذا و دارو

	☐ تجاری‌سازي محصول از ايده تا بازار

	☐ بازاریابي و مديريت ارتباط با مشتری

	☐ آشنايي با مقررات و قوانين مرکز رشد و پارک علم و فناوری سلامت

	☐ آشنايي با اکوسیستم فناوری و نوآوری حوزه سلامت

	☐ آشنايي با قوانين و مزاياي شرکت‌هاي دانش‌بنیان

	☐ آشنايي با قوانين مالياتي
☐ حقوق کار و تأمين اجتماعي





نظریه مرکز رشد
نظر به تاییدیه اجرای  ایده توسط داور محترم  برای تایپ کلیک نمایید  و تایید شورای فناوری مرکز رشد این ایده در مرکز 
رشد فناوری‌های سلامت دانشگاه علوم پزشکی کرمان پذیرش شده و با عقد قرارداد مربوطه و طی ادامه مراحل استقرار در مرکز رشد فعالیت خود را در این مرکز شروع خواهد کرد.
                                                                                                                        
مهر و امضاء مرکز رشد
         تاریخ  برای تایپ کلیک نمایید


	E-mail: hti@kmu.ac.ir 
Web Site: http://khti.kmu.ac.ir  
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