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แนวทางการของบประมาณงานวิจัย เงินอุดหนุนปฏิบัติการทางการแพทย์ 
ศูนย์มะเร็งรามาธิบดี  คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

โดยเห็นเป็นการสมควร กำหนดหลักเกณฑ์และข้อตกลงในการขอใช้งบประมาณโครงการพัฒนาการรักษาโรคมะเร็ง เพื่อใช้ในการดำเนินงานด้านการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็ง ให้ถูกต้องเหมาะสม และตรงกับวัตถุประสงค์  ดังนี้ 
1. Principle investigator หลัก ต้องเป็นนักวิจัยรุ่นใหม่ และหรืออายุไม่เกิน 45 ปี
2. ต้องเป็นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งเท่านั้น 
3. ต้องมีความร่วมมือแบบ multidisplinary ตั้งแต่ 2  หน่วยงานขึ้นไปและมีแพทย์ที่ดำเนินการเกี่ยวกับโรคมะเร็งร่วมด้วยอย่างน้อย 1 หน่วยงาน 
4. หากโครงการที่ขออนุมัติงบศูนย์มะเร็ง มีแหล่งทุนร่วมสนับสนุนงานวิจัยของท่าน จะได้รับการพิจารณาเป็นพิเศษ 
5. ศูนย์มะเร็งต้องสามารคติดต่อกับท่านได้ตลอดเวลาในส่วนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยของท่าน  ตั้งแต่เริ่มต้นการดำเนินงาน จนสิ้นสุดโครงการ และติดตามเรื่องการนำผลงานไปใช้ประโยชน์ 
6. การได้รับการนำนำเสนอผลในการประชุมวิชาการในรูปแบบของ โปสเตอร์, Oral presentation หรือบทความทุกบทความและอื่นๆ ให้มีการ acknowledge ศูนย์โรคมะเร็งในทุกครั้ง โดยให้มีคำว่า
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หากไม่ได้ Acknowledgement ข้อความในลักษณะดังกล่าวข้างต้น จะไม่สามารถขอความร่วมมือจากโครงการโรคมะเร็งในครั้งต่อไปอีก ในทุกด้านที่เกี่ยวข้อง  
6.1 ท่านยินดีที่จะรายงาน ความก้าวหน้าในการดำเนินการด้านต่างๆให้กับศูนย์มะเร็งทราบอย่างเป็นระยะ  เพื่อใส่ข้อมูลความก้าวหน้าผลการเผยแพร่ผลงานจากการสนับสนุนของศูนย์มะเร็ง อันได้แก่
6.2 ชื่อและสถานที่ประชุมวิชาการ ที่ได้ตอบรับการนำเสนอผลงาน
6.3 วารสารที่ตอบรับตีพิมพ์ผลงาน (ในรูปที่สามารถอ้างอิงได้)
6.4 การได้รับรางวัล  
6.5 ผลงานไปใช้ประโยชน์ (การถูกอ้างอิง การใช้เพื่อกำหนดนโยบาย ฯลฯ)
ข้าพเจ้าได้อ่านและยินยอมรับข้อตกลงดังกล่าวเบื้องต้นนี้ทั้งหมด หากข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติตามข้อตกลงนี้ถือว่าละเมิดการข้อตกลง ข้าพเจ้ายินดีให้ศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคมะเร็ง คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดีดำเนินการตามความเหมาะสม
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