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 מטעם מחקר מענקי להענקת קורא קול

 לטיפול פליאטיבי באוניברסיטת בן גוריון בנגב  הארצי המרכז 

 2026 לשנת

 

 

 לחוקרים  המרכז מטעם  מחקר מלגות הענקת על  השנה גם המרכז לטיפול פליאטיבי החליט

 לרפואה פליאטיבית בישראל.  וחברי האיגוד ברפואה פליאטיבית

 

  המרכז. י "ע ומוענקים  תחרותיים מענקים הינם המענקים

 עד לגובה תקורה כולל(  כ"א 25,000₪  עד של  בגובה , מחקר ימענק  שני קויוענ  2026 בשנת

 .)ומיסוי 10%  של

 

 עד חצות. 14.06.26יום א'  הוא המחקר הצעות  להגשת האחרון המועד

 mmiri@bgu.ac.il האלקטרוני   הדואר לפי ההנחיות באמצעות להגיש יש המחקר הצעת  את

 

 .במרכז התקבלה המחקר שהצעת לוודא החוקר  לע

 

 

 

 

 

 ,בברכה

 ד"ר רון צבר 

 לטיפול פליאטיבי הארצי  מנהל המרכז 

 ע"ש קאפי ואריק פלנדרס
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 1נספח 
 מחקר  הצעות להגשת הנחיות

 
 האלקטרוני.  הדואר באמצעות תשלח המחקר הצעת •

, רווח שורה וחצי בין השורות,  12בשפה העברית, גודל   WORDבתוכנת  תכתב  ההצעה •

 .ומלמטה מלמעלה  מ "ס -2.54 ו ומשמאל מימין מ"ס  4 של , שוליים DAVIDגופן  

 הצעת המחקר תהיה בנויה מהפרקים הבאים:  •

 כותרת המחקר  •

 מבוא  •

 מטרת המחקר  •

 ות רהשע •

 שיטות, כולל חישוב מפורט של גודל מדגם  •

 מקורות  •

 )2נספח (יש למלא את ההדף הנלווה להגשת ההצעה  •

 .A4עמודי   5היקף הצעת המחקר , כולל הדף הנלווה, לא יעלה על  •

 במקרה בו החוקר מגיש יותר מהצעת מחקר אחת, יש להגיש כל הצעת מחקר בנפרד.  •

החוקר הראשי הוא האדם האחראי על הצעת המחקר, ניהול תקציב המחקר וביצוע   •

המחקר לכל שלביו. החוקר הראשי הוא זה שיקבל וינהל את מענק המחקר במידה  

 והצעתו תזכה. 

 ומיסוי.  10%תקורה ועד לגובה של   ₪ כולל 25,000לא יעלה על תקציב המחקר המבוקש  •
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 2  נספח
 מחקר הצעת נלווה הגשת דף

 

 ________________________________________________ המחקר הצעת שם

  ___________________ הראשי החוקר

 ______________ מחלקה

 משנה  חוקרי

 חתימה         מחלקה   שם  

___________ _____________ ____________ 

___________ _____________ ____________ 

___________ _____________ ____________ 

___________ _____________ ____________ 

 )'וכו ,דואר ,טלפונים ,אדם כח ,ציוד(  פירוט לפי המחקר לביצוע משוער תקציב

 נדרש  תקציב  סעיף

 ח "ש _____________ _________

 ח "ש _____________ _________

 ח "ש _____________ _________

 ח "ש _____________ _________

 ח "ש _____________ ) 10% 'מקס( תקורה

 ח "ש______________ :משוער תקציב כ"סה

 )החסר את  למלא נא(  המחקר לביצוע משוער זמנים לוח

 סיום תאריך      שלב

 14/06/2026  עד     המחקר  הצעת הגשת

 ________________   הלסינקי  ועדת אישור מועד הערכת

  ________________    המחקר להתחלת משוער מועד

 _________________    מועד משוער לסיום המחקר 

 

 .המרכז לטיפול פליאטיבי מטעם מחקר מענקי הענקת תקנון  לפי הינה ההצעה לי שהגשת ידוע 

 

 ___________ תאריך:  ______________הראשי החוקר חתימת
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