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Bakgrund
Under 2017 utlyste Regionstyrelsen medel för verksamhetsutveckling i syfte att förbättra det sjukdomsförebyggande och hälsofrämjande arbetet i hälso- och sjukvården i Region Halland. Beviljade medel avropas utifrån genomförda insatser och ekonomisk redovisning (med hjälp av denna blankett). 

Genomförda aktiviteter/insatser
Kort beskrivning av vad som genomförts under aktuell period. Obs! Ange även vilken tidsperiod som avses.  



Ekonomisk redovisning 
Beskrivning av nedlagda resurser inkl. ekonomisk redovisning. Om avropet avser personalkostnader ska antal timmar (eller procent av tjänst) samt personalkategori anges. 
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