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HUS

KOULUTUKSEN ESITIETOLOMAKE

Koulutuksen tilaaja yksikko: Kirjoita tekstid napsauttamalla tai napauttamalla téta.
Yhteyshenkilo: Kirjoita tekstid napsauttamalla tai napauttamalla tata.
Puhelinnumero: Kirjoita tekstid napsauttamalla tai napauttamalla tata.
Sahkdpostiosoite: Kirjoita tekstid napsauttamalla tai napauttamalla tata.
Vastuuyksikko: Kirjoita tekstid napsauttamalla tai napauttamalla tata.
KOULUTUSTARVE

Minkalaista koulutusta tarvitsette (luento, kdytdnnonharjoittelu, simulaatio):

Kirjoita tekstid napsauttamalla tai napauttamalla tata.

Koulutuksen toiveajankohta kk/vv: Kirjoita tekstid napsauttamalla tai napauttamalla tata.

Koulutuspaikka: (Simulaatiokeskus tai yksikon omat tilat)

Kirjoita tekstid napsauttamalla tai napauttamallatata.

Osallistujamaira ja ammattiryhmit:

Kirjoita tekstid napsauttamalla tai napauttamalla tata.

Kuinka paljon aikaa on kaytettavissi koulutukseen? (koko paivd/pienempid ryhmii)

Kirjoita tekstia napsauttamalla tai napauttamalla taita.
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Yksikon erityispiirteet (esim. Mistd hilytetaan apua? Mika defibrillaattori on kaytossa?)
Kirjoita tekstia napsauttamalla tai napauttamalla tata.
Muita terveisida koulutussuunnittelijalle:

Kirjoita tekstid napsauttamalla tai napauttamalla tata.
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