Stefnumót fyrirtækja og stofnana á heilbrigðissviði                                 Tillaga að verkefni


Nr:
    Heiti verkefnis:






               Lækningasvið/ferli:
	
	
	


Stutt lýsing á þörf:
	


Markmið verkefnisins – Tækifæri til þróunar - hugsanlegar lausnir

	


Hagsmunaaðilar - Samstarfsaðilar – Framkvæmdaaðilar:
	


Ávinningur/hagræðing/bætt gæði þjónustu/vermætasköpun/útflutningur:
	


Nafn:
	Nafn þess sem kynnti verkefnið
	


Sendist til: haukur@si.is
Skráning á niðurstöðum fundar:

  Nöfn þátttakenda í fundi
    
            Fyrirtæki/stofnun:

                  E-mail:

	
	
	


Æskilegir viðbótarþátttakendur:
    
            Fyrirtæki/stofnun:

                  E-mail:

	
	
	


Næstu skref – aðgerðir – hver gerir hvað?

:






             

Ábyrgur::

	Nr

.
	Aðgerð:


	


