CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

ĐƠN XIN THU THẬP SỐ LIỆU
[bookmark: _Toc502242267]
Kính gửi: Ban Giám đốc Bệnh viện Đa khoa Bình Dương
		
Tên tôi là:	 Sinh ngày: 	
Cơ quan/Trường/Viện: 	
Điện thoại: ………………………………….. Email: …………………………
Nay, tôi đang trong thời gian thực hiện đề tài với nội dung:
· Tên đề tài nghiên cứu: 	
		
		
· Thời gian thu thập số liệu từ:	
		
	
· [bookmark: _Toc502242268]Địa điểm thu thập số liệu: 	
	
	
· Đối tượng nghiên cứu:	
	
	
· Cỡ mẫu nghiên cứu: 
	
	
· Loại số liệu:
☐ Hồ sơ giấy  
☐ Trích xuất điện tử  
☐ Phỏng vấn/khảo sát  
☐ Khác …………………………..
Tôi xin cam đoan trung thực trong khai thác dữ liệu, chấp hành nghiêm túc mọi quy định về bảo mật thông tin của Bệnh viện.
						...................... , ngày......tháng......năm 202…
	
	NGƯỜI LÀM ĐƠN
(Họ, tên và chữ ký)




