برگه شماره‏ی 3: فرم بررسی و پیگیری دوره‏اي مطالعات كوهورت براي پيشگيري از گم شدن نمونه‌ها در مطالعه
یا (Loss to follow up)
	ردیف
	سئوال
	تایید

	1 
	آیا فرم خطی مشخصات کامل شرکت کنندگان وجود دارد؟
	آری(خیر(

	2 
	آیا در این فرم محلی برای نوشتن کد یکسان با فرمهای دیگر وجود دارد؟
	آری(خیر(

	3 
	آیا در این فرم محلی برای نوشتن شماره پرونده بهداشتی خانوار شرکت کنندگان در مطالعه وجود دارد؟
	آری(خیر(

	4 
	آیا در این فرم محلی برای نوشتن نام و نام خانوادگی شرکت کنندگان در مطالعه وجود دارد؟
	آری(خیر(

	5 
	آیا در این فرم محلی برای نوشتن کد ملی شرکت کنندگان در مطالعه وجود دارد؟
	آری(خیر(

	6 
	آیا در این فرم محلی برای نوشتن شماره تلفن همراه شرکت کنندگان در مطالعه وجود دارد؟
	آری(خیر(

	7 
	آیا در این فرم محلی برای نوشتن شماره تلفن ثابت شرکت کنندگان در مطالعه وجود دارد؟
	آری(خیر(

	8 
	آیا در این فرم محلی برای نوشتن نشانی کامل شرکت کنندگان در مطالعه وجود دارد؟
	آری(خیر(

	9 
	آیا در این فرم محلی برای نوشتن کد پستی ده رقمی شرکت کنندگان در مطالعه وجود دارد؟
	آری(خیر(

	10 
	آیا در این فرم محلی برای نوشتن نام و نام خانوادگی یکی از بستگان شرکت کنندگان در مطالعه وجود دارد؟
	آری(خیر(

	11 
	آیا در این فرم محلی برای نوشتن شماره تلفن همراه یکی از بستگان شرکت کنندگان در مطالعه وجود دارد؟
	آری(خیر(

	12 
	آیا در این فرم محلی برای نوشتن شماره تلفن ثابت یکی از بستگان شرکت کنندگان در مطالعه وجود دارد؟
	آری(خیر(

	13 
	آیا در این فرم محلی برای نوشتن تماس‏های دوره‏ای به منظور وجود و در دسترس بودن شرکت کنندگان در مطالعه وجود دارد؟
	آری(خیر(

	14 
	اگر جواب سئوال بالا آری است، چند بار در سال؟
	................ بار

	15 
	آیا در این فرم محلی برای نوشتن تماس‏های دوره‏ای به منظور فراخوان شرکت کنندگان برای بررسی مواجهه و یا پیامدوجود دارد؟
(منظور بررسی و تعیین و گردآوری هر گونه متغیر به هر روش آزمایشگاهی، معاینه، مصاحبه، رادیولوژی و .... میباشد)
	آری(خیر(

	16 
	اگر جواب سئوال بالا آری است، چند بار در سال؟
	................ بار

	17 
	آیا به شرکت کننده در مطالعه، کارت یا برگه‏ای به منظور داشتن هر گونه سئوال و یا اعلام هرگونه علامت یا نشانه بیماری و یا هر پیامد دیگری داده شده است؟ (در این کارت بایستی یک شماره تلفن ثابت در اوقات اداری و یک تلفن همراه برای ساعات غیر اداری وجود داشته باشد. همچنین در این کارت بایستی شماره رجیستری فرد نیز وجود داشته باشد و مشخص شده باشد که چنانچه فرد در هر مرکز درمانی بستری شد به مدیریت کوهورت اعلام گردد. در این کارت بایستی به شرکت کننده اعلام گردد که چنانچه سفری طولانی مدت دارد – بیش از 6 ماه – عدم حضور خود را به مدیریت کوهورت اعلام نماید. در اصل کارت شناسایی فرد در مطالعه کوهورت نیز می‏باشد)
	آری(خیر(


