Program til gensidigt praksisbesøg[image: ]

Formål: Dette program bruges til forberedelse af læring ved praksisbesøg mellem klinikker.

A. Praktisk information
Besøgende klinik (navn og adresse): _____________________________________________________________
Værtsklinik (navn og adresse): ___________________________________________________________________
Dato for besøg: _________________________________________________________________________________
Tidspunkt (fx 8.00-15.00):________________________________________________________________________
	
	


B. Deltagere
Angiv deltagere fra både den besøgende klinik og værtsklinikken (navn, klinik, stillingsbetegnelse):
	Navn
	Klinik
	Stillingsbetegnelse

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	



C. Formål og fokus (før besøget)[image: ]

Hvorfor har I valgt netop denne klinik?
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

Hvad er jeres primære fokus? (sæt evt. kryds)
☐ Organisation   
☐ Patientflow   
☐ Opgavefordeling  		
 ☐ Digitalisering   
☐ Samarbejde   
☐ Andet: ______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Hvad ønsker I konkret at lære?
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
[image: ]_______________________________________________________________________________________________Klik på feltet for at udfylde ansøgningsskema. Husk også at vedhæfte dette program.
Det er kun den besøgende læge, der skal udfylde et ansøgningsskema.
Søg aktiviteten godkendt til tilskud fra Fonden for Almen Praksis (selvvalgt efteruddannelse). 
Log på din konto i Fonden, vælg rubrikken Jeg er kursusdeltager, skriv nogle tilfældige bogstaver, så du får følgende felt frem:
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Hvis aktiviteten ikke findes pa listen - sag om godkendelse
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