Ansøgningsskema
til kvalitets- og udviklingsmidlerne indenfor fysioterapi
	



	Region Hovedstaden
	Dato:
	Løbenr.:

Udfyldes af regionen


	STAMOPLYSNINGER



	Ansøgers navn:
E-mail:
Tlf.nr: 
Ydernr: 

Ydernummer type: Fuld tid(over 30 timer) ( ), Deltid (under 30 timer) ( )

Kontonr:


	Projektansvarlig:


	Øvrige deltagere: 


	PROJEKTBESKRIVELSE



	Projektets titel:



	Projektets emne: 


	Baggrund for ansøgning:

Projektets formål og succeskriterier:


	Projektbeskrivelse: 
 



	Overvejelser om evaluering af effekt, metode, formidling og risikostyring:


	
Projektets forventede varighed:


	BUDGET



	Ansøgt beløb fordelt på kalenderår:

Total beløb: Kr. ___________

2016 ________ 2017 _________ 2018 ________2019 _________


	Er der ansøgt eller modtaget midler fra anden side:



	Specificeret budget vedlægges:

Antal/mængde

Forventet udgift

Materialer

Lokaleleje

Forplejning

Uddannelse

Honorar til ekstern underviser

Honorar til projektansvarlig


	TIDSPLAN FOR PROJEKTET


	Tidsangivelse af væsentlige faser for projektet:

Væsentlige aktiviteter i perioden

Idéfase

Planlægningsfase

Gennemførelsesfase

Afslutningsfase

Dato/måned

Hvornår udarbejdes status til det regionale implementeringsudvalg?



	Diverse bemærkninger: Midlerne kan ikke anvendes til at understøtte salg, reklame, kursusdeltagelse eller lignende.

Bemærk, at du som projektansvarlig bruger gældende konsulenttakst - det vil sige 2 x normalbehandling ved speciale 51. 

Praksiskonsulenterne for fysioterapi står gerne til rådighed i forhold til idéudvikling, rådgivning, planlægning og styring af projekter.

Jesper Ottosen: 31166565 – jesper.ottosen@regionh.dk
Christine Ib: 26203782 – christine.ib@regionh.dk 



