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אנא היצמדו להוראות.
דף זה נועד להוראות בלבד.
 עמודים 2-3  יש למלא בשפה העברית (שפה פשוטה).
עמודים 5-6  יש למלא בשפה האנגלית (שפה פשוטה).
יש למלא פרטים אישיים  ותקציר בעברית בעמוד הבא.
 פרסומים (אם רלוונטי) יש למנות בעמוד 3.לאחר מילוי כל הפרטים, אנא הסר את העמוד הראשון (דף הוראות זה).

יש לשמור את דוח ה- IMAR בפורמט PDF ולהעבירו ללשכת המדען הראשי במשרד הבריאות לכתובת הבאה - chief.scientist@moh.gov.il אנא ודא כי נושא הדוא"ל יהיה:  "IMAR"/תקציר מית"ר.
הנחיות
נא למלא עד עמוד אחד את הפרטים האישיים ואת תקציר המחקר שנועד לציבור הכללי . 
נתונים אישיים :
מספר המחקר כפי שמופיע במרכבה . 300000-XXXX))
כותרת/נושא המחקר:
חוקר ראשי שחתום על הסכם המחקר:
מוסד החוקר:
חוקר נוסף שהשתתף במחקר:
מוסד מחקר של חוקר נוסף:
תקופת המחקר:
תקציר:
רקע מדעי:
השערת המחקר:
מטרות:

שיטות:

תוצאות:
מסקנות:
מילות מפתח: (מעל 5)
אנא הוסף פרסומים המשויכים לפרויקט בפורמט PubMed, עד עמוד אחד בלבד.
פרטים אישיים:
מספר מחקר :
נושא:
חוקר ראשי :
המוסד אליו משתייך החוקר:
חוקר/ים נוספים :
המוסד(ות):
שנת תחילת המחקר:                                     שנת סיום המחקר:
רקע מדעי:
השערת המחקר:
מטרות:
שיטות:

תוצאות:
דיון:
מסקנות:
מילות מפתח: (מעל 5)
פרסומים הקשורים למחקר:
Please adhere to the instructions and use only the form in the next 2 pages.

This page is for instructions only.

Personal details and abstract text should be filled in the next page. Publications (if relevant) should be listed in page 6. 
After filling out all the details, please remove the first page (this instruction page).

The IMAR report should be saved in PDF format and forwarded to the Chief Scientist Office to the following address - chief.scientist@moh.gov.il. Please make sure the Email subject states – "IMAR"
Instructions
Up to 1 page for personal details and abstract text. Additional lines will be truncated
Personal details

Research Number: (Merkava Number i.e. 300000-XXXX)
Title: (Strictly as applied to the Ministry of Health)
Principal Investigator: (PI that is signed on the research agreement)
Institute:

Additional investigator(s): (Only those who are the original application and signed the front page of the final report)
Institute(s): (Associate to each author by numbered superscripts)
Year (Start):

Year (End):
Abstract 
Background:

Research Hypothesis:

Aims:

Methods:

Results: Discussion:
Conclusions:
Key words: (up to 5)
Please add publications associated with the project in PubMed format, up to1 Page only. 
Research Number:
Title: 

Principal Investigator: 

PI's Institute:

Other Author(s): 

Institute(s): 

Year (Start):

Year (End):
Background:
Research Hypothesis:
Aims:
Methods:
Results: 
Discussion:
Conclusions:
Key words (Up to 5): 

Publications associated with the project (PubMed Format):
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