Servicebereich
Gesundheits- und Pflegeberatung

Ordens | ggmgﬁgﬁe Studienanfragen.pflege@ordensklinikum.at
klinikum | gisabethinen
Linz

Antrag auf Genehmigung einer Recherchearbeit im Ordensklinikum Linz - Pflege

Sehr geehrte Antragsteller*in!

Sie haben Interesse eine wissenschaftliche Arbeit zu verfassen und wollen dazu im Ordensklinikum Linz
Recherchearbeit betreiben? Wir freuen uns tber lhr Interesse und bitten Sie, folgendes Formular vollstéandig
auszufillen. Dartber hinaus bitten wir Sie um Zusendung folgender Dokumente:

- Forschungsexposé / Forschungsantrag

- Ethikvotum (falls vorhanden)

- Zusicherung, dass wir Ihre Arbeit nach Fertigstellung erhalten

- Zusicherung, dass die Daten/Angaben anonymisiert werden

Kontaktdaten:

Titel/akad. Grad

Vorname

Nachname

Strafe u. Hausnummer

| |
| |
| |
| |
Postleitzahl und Ort ‘ ‘
| |
| |
| |
| |
| |

Telefonnummer

Mail

Bezeichnung der Aus-/Weiterbildung; Studium

Arbeitgeber & Fachbereich (b. Bedarf)

Ausbildungsstatte/Universitat/Fachhochschule

Informationen zur Arbeit:

(Vorlaufiger) Titel ‘ ‘

Fachgebiet ‘ ‘

Betreuer*in/Auftraggeber*in ‘ ‘

Beschreibung der Methodologie:
* Methode

|:| Interview
|:| Fragebogen
|:| Sonstiges: ‘ ‘

* Welche Ressourcen werden bendtigt?

I:l Fragebogen: Anzahl E Dauer pro Fragebogen (min) E
|:| Interview: Anzahl E Dauer pro Interview (min) E

I:l Auskunftgeber*in: Thema/Bereich/Berufsgruppe (z.B. DGKP zum Thema n.n.)
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Textfeld fir Anmerkungen Methodologie (z.B. Auskunftgeber)

Hintergrund der Arbeit:
* Warum haben Sie die Einrichtung gewahit?

¢ Welche Erkenntnisse erwarten/erhoffen Sie sich?

¢ \Was ist ihre Motivation um das Thema zu bearbeiten?

* Welche Implikation kénnte das Ordensklinikum aus lhrer Recherche ableiten?

Sonstige Anmerkungen:
Gibt es weitere Anmerkungen, Fragen bzw. bendtigen Sie noch weitere, andere Informationen?

I:l Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der Angaben im elektronischen Formular und erklare, die
Angaben verwenden zu diirfen.

Anrede S Vorname Nachname ‘
Datum| |
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WIRD VOM ORDENSKLINIKUM AUSGEFULLT

Die Checkliste gemafl SOP wird bearbeitet von:

Name: ‘

Abteilung: |

Datum: ‘

Empfehlung/Kommentare:

Genehmigung Recherchearbeit erteilt:

JA O NEIN O

Begrundung:

Muss die wissenschaftliche Arbeit gesperrt werden:

JA O NEIN O

Begriindung:

Unterschrift Genehmiger*in Datum S

I:l Verschwiegenheitserklarung unterschrieben (wenn Recherchearbeit genehmigt)
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