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	SØKNADSSKJEMA- RAKOS Helse Vest* 
               *Regionalt akuttmedisinsk kompetansesenter for Helse Vest
Forskning / prosjekter - prehospital akuttmedisin 
(Fyll inn i de grå feltene. Les veiledninger ved å holde musepekeren over feltet) 

	Prosjektets navn
	     


	Prosjektansvarlig 
	     


	Avdeling/foretak
	     


	Avdelings- / foretaksansvarlig
	     


	Prosjektmedarbeidere 
	     


	Samarbeidspartnere utenfor eget foretak
	     


	Samarbeidspartnere sin rolle i prosjektet
	

	

	Tildelt tidligere (samme prosjekt), antall år
	
	

	Prosjektets varighet (f.o.m – t.o.m) 
	

	Prosjektets hovedmål og delmål (maks 100 ord)

	Hovedmål


Delmål



	Prosjektsammendrag (maks 200 ord)

	

	Prosjektbeskrivelse. 

	

	Framdriftsplan

	

	Presentasjon etter avsluttet prosjekt

	

	

	Budsjett

	Post: 

	Inntekter
	Utgifter: 
	Merknader: 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totalt
	
	
	

	Søknad om støtte fra RAKOS:
	

	Sted / dato / signatur - prosjektleder:
	

	Sted / dato / signatur – avdelings-/ foretaksansvarlig:
	

	Søknaden skrives ut og sendes pr. post til:

RAKOS Helse Vest
Adm. leder 

Postboks 8100

4068 Stavanger
Kopi av søknaden sendes elektronisk til rakos@rakos-helsevest.no 
Frist for innsending av søknader er 1. april og 1. oktober. Ta kontakt med oss om du har spørsmål.


	Intern behandling i RAKOS

	Prosjektnummer
	     

	Kortnavn
	

	Prioritet
	

	Tildeling
	

	Historikk
	Mottatt av RAKOS        
Behandlet i RAKOS      
Øvrig historikk:     

	Resultat av behandling
	

	Kommentarer
	     

	Ansvarlig fagkoordinator
	 FORMCHECKBOX 
NMT/AMK                       FORMCHECKBOX 
Ambulanse  

 FORMCHECKBOX 
Luftambulanse                FORMCHECKBOX 
Forskning


�Velg et kort og godt navn som beskriver innholdet i prosjektet


�navn, stilling, evt. akademisk grad


�Avdeling / foretak som er ansvarlig for prosjektet


�(navn, stilling, evt. vitenskapelig kompetanse)


�(navn, stilling, evt. vitenskapelig kompetanse)


�Navn på person og virksomhet


�Årstall


�Sum ved tidligere tildelinger


�Konkrete målsettinger 


�Kort framstilling av bakgrunn, mål og framgangsmåte for prosjektet til bruk på hjemmeside


�Bakgrunn, organisering, evt. beskrivelse av pasientpopulasjon, statistiske analyser, utstyr, bemanning, gjennomføring, nytte av prosjektet og litteratur.


�Planlagt tidspunkt å nå milepæler i prosjektet


�Presentasjonsform etter avsluttet prosjekt. F.eks film, hefte, rapport m.m.


�Totalbudsjett med utgifter og inntekter (inkl. alle finansieringskilder). Budsjettet må være mest mulig spesifisert. Se eksempel på hjemmesiden.





Regionalt akuttmedisinsk kompetansesenter i Helse Vest http://www.rakos-helsevest.no 
	Postadresse:

RAKOS, Pb. 8100

4068 Stavanger
	Besøksadresse:

Stavanger Universitetssykehus
	Telefon: 51 51 30 85

Telefaks: 51 51 80 58

rakos@rakos-helsevest.no 
	forskning@rakos-helsevest.no

ambulanse@rakos-helsevest.no
	luftambulanse@rakos-helsevest.no

systemansvar@rakos-helsevest.no

beredskap@rakos-helsevest.no



