Seker

e fyller ut sgknadsskjema
elektronisk (Word-format) og
sender via e-post til
naermeste leder

NB - Husk!

e tema og mal for
hospiteringen

e gnskede hospiteringssteder i
prioritert rekefglge

FLYTSKJEMA FOR HOSPITERINGSS@KNADER
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Narmeste leder

e innvilger eller avslar spknaden

e signerer elektronisk og

e videresender via e-post til
kommunens/avdelingens
kontaktperson

Koordinator ¢

e sorterer og videresender
spgknadene via e-post til

Kontaktperson i kommune/avd
e innvilger eller avslar sgknaden

Tilrettelegger

utformer program for hospitanten
ut fra oppsatte tema og mal

er kontaktperson for hospitanten
sgrger for at evalueringsskjema blir
sendt koordinator etter endt
hospiteringsperiode

utsteder kursbevis

A

. . . kontaktpersonenei
videresender til koordinator for .
o . henholdsvis kommune og
hospiteringsordningen
sykehus
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Kontaktperson i kommunene/avdeling

e innvilger eller avslar sgknadene, signerer elektronisk og
videresender via e-post til koordinator og til tilrettelegger/
avdeling som skal motta hospitant

NB!—Husk!

e det er viktig at tilrettelegger/avdeling far kopi av
spknadskjema slik at hospiteringsprogrammet kan legges
opp etter hospitantens gnsker og mal

Koordinator

Kontaktperson i kommune/avd. . L
ontakiperson | e e videresenderinnvilgede og

o videreformidler til sgkerne og

avslatte sgknader via e-post til
kontaktpersonene i henholdsvis
kommune/avdeling

NB Kopi direkte til hver enkelt
kommunes kontaktperson

deres ledere om sgknad er
innvilget eller avslatt




