BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Vid forfragan om bokning av KTC-lokaler och/eller utbildningsmaterial Halmstad, vanligen
fyll i uppgifterna i formularet nedan och skicka till funktionsbrevidadan RK KTC Halland

Namn pa bestillare: Noteringar

Namn pa instruktor:

Telefonnummer:

Avdelning/klinik:

Datum:

Tid:

Antal deltagare:

Typ av utbildning: Exempel; StAS,CEPS, Valmo, férflyttningsteknik, simulering,
férdighetstréning

Skriv har:

For vilken yrkeskategori ar utbildningen avsedd:

Vilken utrustning/material: Exempel; SimMan, Nursing Anne, attrapp for
venprovtagning, intraossedst startpaket

Skriv har:

Bokning av grupprum fér teori/debriefing/reflektion:

Bokning av vardrum 1 stickarmar:

Bokning av vardrum 2 simulering:

Bokning av vardrum 3 forflyttningsteknik:

Bokning av rum for fardighetstraning:

Bokning av metodrum:
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