I*I Canadian Institutes
of Health Research

Instituts de recherche
en santé du Canada

PROTECTED WHEN COMPLETED
PROTEGE UNE FOIS REMPLI

Registration Form - ‘Toward Canadian Benchmarks for Health Services Wait Times - Evidence, Application and Research
Priorities’ - ‘Etablir des points de repéres canadiens concernant les temps d'attente dans les services de santé - Preuves, application

et priorités de recherche’

Nominated Principal Applicant /Candidate — Candidat principal désigné ou candidat

Institution which will administer funds (Institution Paid) — Etablissement qui administrera les fonds du projet (établissement payé)

Project Title/Titre du projet

Please list all applicants in the following order: Nominated Principal Applicant/Candidate, Principal Applicants and Co-
Applicants. Veuillez énumérer tous les candidats selon l'ordre suivant : candidat principal désigné ou candidat, candidats

principaux et co-candidats.

Name/Nom

Given Names/Prénoms

Role/Roéle

Institution/Etablissement

Please identify which of the following five eligible clinical priority areas your application will be focusing on.
Veuillez cocher la priorité de recherche clinique sur laquelle porte votre demande.

O CANCER / CANCER
O HEART / COEUR

O DIAGNOSTIC IMAGING PROCEDURES / IMAGERIE DIAGNOSTIQUE

O JOINT REPLACEMENTS / REMPLACEMENTS D’ARTICULATION
O SIGHT RESTORATION / RESTAURATION DE LA VUE




Signature of Nominated Principal Applicant
Signature du candidat principal désigné

Date/Date

The registration must be courier stamped no later than March 15th, 2005 and sent to the address below.
Votre inscription doit nous parvenir au plus tard le 15 mars 2005, le cachet du service de messagerie en

faisant foi, a 'adresse suivante.

Marie-Lynne Boudreau

Program Delivery Officer

160 Elgin Street, Room 97
Ottawa, ON K1A OW9

Telephone: (613) 941-0861

Fax: (613) 954-1800

Email: mboudreau@cihr-irsc.gc.ca

Marie-Lynne Boudreau

Agente, Exécution des programmes
160, rue Elgin, piece 97

Ottawa (Ontario) K1A OW9
Téléphone : (613) 941-0861
Télécopieur : (613) 954-1800
Courriel : mboudreau@irsc-cihr.gc.ca

ACKNOWLEDGEMENT

ACCUSE DE RECEPTION

An email will be sent to you acknowledging the receipt of
your application. The acknowledgement will be sent to the
email address below:

Un courriel vous sera envoyé pour accuser réception de votre
demande. L'accusé de réception sera envoyé a |'adresse
courriel figurant dans la case ci-dessous.

EMAIL

COURRIEL
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