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Formulari d’entrada de dades en el WEB
Data:      
Codi referencia:      
Títol descriptiu del projecte/ consulta: (* Obligatori)
     
Acrònim: (* Obligatori)
     
Dades de la persona de contacte: (* Obligatori)
	Nom i cognoms
	     

	E-mail
	     

	Telèfon de contacte
	     

	Centre de treball
	     

	Càrrec
	     


Autors/Inventors/Participants
	Nom i cognoms
	Relació laboral
	Entitat
	% participació

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


1. Àrea sanitària on incideix la innovació aportada.

	 FORMCHECKBOX 

	Envelliment
	 FORMCHECKBOX 

	Cardiovascular
	 FORMCHECKBOX 

	Diabetis

	 FORMCHECKBOX 

	Recerca en Serveis
	 FORMCHECKBOX 

	Malalties respiratòries infeccioses i cròniques
	 FORMCHECKBOX 

	Estils de vida 

	 FORMCHECKBOX 

	Salut mental
	 FORMCHECKBOX 

	Aparell locomotor
	 FORMCHECKBOX 

	Càncer

	 FORMCHECKBOX 

	Recerca en Atenció de la Salut Sexual i Reproductiva
	 FORMCHECKBOX 

	Malalties Hepàtiques en AP
	 FORMCHECKBOX 

	Altres (especificar) 


2. Situació actual a solucionar o objectiu de la innovació (pots aportar imatges, taules, referències, dibuixos, etc..màxim 2.500 caràcters)
     
3. Descripció tècnica de la solució (pots aportar imatges, taules, dibuixos, etc...màxim 3.000 caràcters)

     
4. Quina aplicació comercial tindria la innovació (quin seria el comprador, quin seria l’usuari final principal de la innovació, abast local, nacional, internacional,...màxim 2.500 caràcters)

     
5. Quin abordament o sol·lució existeix actualment per donar solució al problema o necessitat detectada. (pots aportar links, imatges, papers, patents,...màxim 2.500 caràcters)
     
6. Resultat esperat de la invenció desenvolupada. ¿Quins avantatges aporta tant per la solució del problema com respecte a la competència? (màxim 1.000 caràcters)
     
7. Tipus de innovació (desplegable)
	 FORMCHECKBOX 

	Algoritmes matemàtics
	 FORMCHECKBOX 

	Procés assistencial

	 FORMCHECKBOX 

	Bases de dades
	 FORMCHECKBOX 

	Guia clínica

	 FORMCHECKBOX 

	Contingut audiovisual
	 FORMCHECKBOX 

	Dispositiu mèdic

	 FORMCHECKBOX 

	TIC
	 FORMCHECKBOX 

	Qüestionari / Validació Qüestionari

	 FORMCHECKBOX 

	Altres (especificar):      


8. En quin punt es troba la teva proposta (idea, protocol, estudi en marxa, prototipus, ready to market,...màxim 2.500 caràcters):
     
9. Per a què es demana assessorament per part d’innovació?

	 FORMCHECKBOX 

	Desenvolupament de la idea
	 FORMCHECKBOX 

	Prestació de serveis

	 FORMCHECKBOX 

	Transferència
	 FORMCHECKBOX 

	Creació d’empresa

	 FORMCHECKBOX 

	Col·laboració per a investigació
	 FORMCHECKBOX 

	Col·laboració per a desenvolupament

	 FORMCHECKBOX 

	Ns/Nc
	 FORMCHECKBOX 

	Altres (especificar):      


10. S’ha rebut algun tipus de finançament o material per al desenvolupament de la innovació? Existeixen col·laboracions amb tercers?

     
11. Hi ha alguna empresa interessada en la innovació?

     
12. S’ha fet o es pretén fer algun tipus de divulgació de la innovació aportada? (publicacions, pòsters, congressos, mitjans de comunicació, xarxes socials,...)
     
Nota: És possible que empreses de tercers utilitzin el teu coneixement per innovar, és molt important conèixer els teus drets, informa’t.
13. Alguna empresa de productes sanitaris o laboratori de medicaments s’ha adreçat a tu per donar la teva opinió sobre aplicacions de mòbil, millores del producte o idees per innovar?

     
14. Comentaris a afegir

     
Aquesta informació serà tractada únicament amb la finalitat d’assessorar-te durant tot el procés d’innovació i en cap cas es farà un ús inadequat ni serà cedida a tercers per part del IDIAPJGol.

Formulari omplert correctament, en breu la comissió d’innovació es posarà en contacte amb tu.
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A continuació disposa de la informació bàsica sobre protecció de dades. Pot consultar la informació addicional sobre protecció de dades en el nostre WEB IDIAPJGol.
· Responsable del Tractament: IDIAPJGol
· Finalitat: Atendre i donar resposta a la seva petició o consulta.
· Base jurídica: El  consentiment inequívoc al posar-se en contacte amb nosaltres  i facilitar-nos  les seves dades  amb l’esmentada finalitat.
· Destinataris: No cedim les seves dades a tercers.
· Drets: Accés, rectificació, supressió, oposició, limitació del tractament, portabilitat posant-se en contacte amb nosaltres a:  dpd@ticsalutsocial.cat

ENVIAR AQUEST QÜESTIONARI UN COP COMPLETAT A: �HYPERLINK "mailto:innovacio@idiapjgol.org"�innovacio@idiapjgol.org�
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