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Skema til oprettelse af projekt-konto (ikke forskning) ved Hillerød Hospital
	Projekttitel
	     

	Projektleder

(administrativ og økonomisk ansvarlig)
	Navn, inkl. titel
	     

	
	Stilling
	     

	
	Afdeling
	     

	
	Tlf. nr. 1 (arbejde)
	     

	
	Tlf. nr. 2 (fx mobil)
	     

	
	E-mail
	     

	Projektansvarlig 
(ansvarlig for den praktiske gennemførelse af projekt)
	Navn, inkl. titel
	     

	
	Stilling
	     

	
	Afdeling
	     

	
	Tlf. nr. 1 (arbejde)
	     

	
	Tlf. nr. 2 (fx mobil)
	     

	
	E-mail
	     

	Øvrige involverede personer/afdelinger

(erklæringer fra deltagende personer/afdelinger skal vedlægges som bilag)

	Projektbeskrivelse


	Projektbeskrivelsen kan vedlægges som bilag.

	Tidsplan


	Startdato

Slutdato
	     
     

	Status på godkendelser ol.

Vedlæg kopier af godkendelser el.lign. 
	Videnskabsetisk komité
	Godkendt  FORMCHECKBOX 

	Indsendt  FORMCHECKBOX 

Indsendes snarest  FORMCHECKBOX 

	Ikke nød​vendig  FORMCHECKBOX 


	
	Datatilsyn
	Godkendt  FORMCHECKBOX 

	Indsendt  FORMCHECKBOX 

Indsendes snarest  FORMCHECKBOX 

	Ikke nød​vendig  FORMCHECKBOX 


	
	Tectra
	Kontaktet  FORMCHECKBOX 

	Kontaktes snarest  FORMCHECKBOX 

	Ikke nød​vendig  FORMCHECKBOX 


	Økonomiske konsekvenser
(hvis der svares ’ja’ skal dette uddybes i budgetplan)
	Etableringsudgifter:
	Anskaffelse af fx apparatur, IT-udstyr mv.
	 FORMCHECKBOX 
 nej
	 FORMCHECKBOX 
 ja

	
	
	Uddannelse af personale
	 FORMCHECKBOX 
 nej
	 FORMCHECKBOX 
 ja

	
	Løbende udgifter
(i egen afdeling):
	Løn til personale
(herunder også frikøb)
	 FORMCHECKBOX 
 nej
	 FORMCHECKBOX 
 ja

	
	Andre udgifter:
	Deltagelse af andre afdelinger/hospitaler

(køb af ydelser, fx analyser, scanninger mv.)
	 FORMCHECKBOX 
 nej
	 FORMCHECKBOX 
 ja

	Budgetplan

(oversigt over finansieringsplan, vedlægges som kopi Excel-skabelon) 
	Hvis budgetplan er indeholdt i projektbeskrivelse, så noter her.
     

	Finansiering 

(private virksomheder/fonde, HIH fonde, offentlige fonde, via drift – noter bevillingsgiver(er) samt beløb)

	
	Bevillingsgiver
	Tidspunkt
	Støttebeløb

	1
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Sæt kryds, hvis oversigt over andre finansieringskilder er vedhæftet som bilag.

	Bilagsoversigt

	Bilag
	Bilagstitel

	1
	     

	2
	     

	3
	     

	4
	     

	5
	     

	6
	     

	7
	     

	8
	     

	Godkendelse fra afdelingsledelsen

(underskrift og dato angives, eventuel dokumentation vedlægges)
 FORMCHECKBOX 
 Godkendelse er vedlagt som bilag
	      

	Underskrift af projektlederen
(dato angives)
	     

	Underskrift af den projektansvarlige
(dato angives)
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� 	OBS! Der gøres opmærksom på, at projektlederen er ansvarlig for at sikre at de relevante godkendelser for projektstart bliver indhentet. 
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