
Påmeldingsskjema – Nordhord land
Læringsnettverk i Ledelse av pasientsikkerhet
For å delta i læringsnettverket må det meldes på et samlet team.

Påmeldte deltakere i ………………………………… ……. …kommune

Deltakere i teamet forventes å delta på alle tre samlingene som læringsnettverket består av.

Krav til teamsammensetning Navn
E - post (obligatorisk) Annet (allergi

etc)

Lege (ev.kommunelege)

Resultatenhets leder
(sykehjem/hjemmetjenesten/bofelles
skap)

Avdelingsleder (piloten)

Fagsykepleier/fagleder

Helse fagarbeider

Brukerrepresentant/pårørende

Annen rolle:

Kontaktansvarlig for påmeldt team:
Navn Stilling E - post Telefonnr

Påmeldingsskjema sendes til hege.huseklepp@bergen.kom mune.no innen 10. november 2017 .
Sted: Nordhord landshallen, (alle samlingene).
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