


Dansk Radiologisk Selskab    CME   -  SELVRAPPORTERINGSSKEMA     år  1999





NAVN:  ……………………………………………….……………………………….


Radiologisk speciallægeanerkendelse:(md/år)…….…Arbejdssted:…………………………………..





EFTERUDDANNELSESAKTIVITETER:		            Point


					


KATEGORI O: ……………………………………………………………………………	� INTEGRER PBrush  ���� INTEGRER PBrush  ���	





KATEGORI  1:		     Tjenestefri  Økonomi


………………………………………………………………	………………………… � INTEGRER PBrush  ���� INTEGRER PBrush  ���       � INTEGRER PBrush  ���         � INTEGRER PBrush  ���


	      Kursusnavn			                  Periode	       


………………………………………………………………	………………………… � INTEGRER PBrush  ���� INTEGRER PBrush  ���       � INTEGRER PBrush  ���         � INTEGRER PBrush  ���


………………………………………………………………	………………………… � INTEGRER PBrush  ���� INTEGRER PBrush  ���       � INTEGRER PBrush  ���         � INTEGRER PBrush  ���


………………………………………………………………	………………………… � INTEGRER PBrush  ���� INTEGRER PBrush  ���       � INTEGRER PBrush  ���         � INTEGRER PBrush  ���


………………………………………………………………	………………………… � INTEGRER PBrush  ���� INTEGRER PBrush  ���       � INTEGRER PBrush  ���         � INTEGRER PBrush  ���


………………………………………………………………	………………………… � INTEGRER PBrush  ���� INTEGRER PBrush  ���       � INTEGRER PBrush  ���         � INTEGRER PBrush  ���


SUM………………… � INTEGRER PBrush  ���� INTEGRER PBrush  ���	


KATEGORI 2:


………………………………………………………………	………………………… � INTEGRER PBrush  ���� INTEGRER PBrush  ���       � INTEGRER PBrush  ���         � INTEGRER PBrush  ���


	Aktivitet			              Varighed


………………………………………………………………	………………………… � INTEGRER PBrush  ���� INTEGRER PBrush  ���       � INTEGRER PBrush  ���         � INTEGRER PBrush  ���


………………………………………………………………	………………………… � INTEGRER PBrush  ���� INTEGRER PBrush  ���       � INTEGRER PBrush  ���         � INTEGRER PBrush  ���


………………………………………………………………	………………………… � INTEGRER PBrush  ���� INTEGRER PBrush  ���       � INTEGRER PBrush  ���         � INTEGRER PBrush  ���


………………………………………………………………	………………………… � INTEGRER PBrush  ���� INTEGRER PBrush  ���       � INTEGRER PBrush  ���         � INTEGRER PBrush  ���


………………………………………………………………	………………………… � INTEGRER PBrush  ���� INTEGRER PBrush  ���       � INTEGRER PBrush  ���         � INTEGRER PBrush  ���


………………………………………………………………	………………………… � INTEGRER PBrush  ���� INTEGRER PBrush  ���       � INTEGRER PBrush  ���         � INTEGRER PBrush  ���


………………………………………………………………	………………………… � INTEGRER PBrush  ���� INTEGRER PBrush  ���       � INTEGRER PBrush  ���         � INTEGRER PBrush  ���


………………………………………………………………	………………………… � INTEGRER PBrush  ���� INTEGRER PBrush  ���       � INTEGRER PBrush  ���         � INTEGRER PBrush  ���





TOTALSUM : � INTEGRER PBrush  ���� INTEGRER PBrush  ���� INTEGRER PBrush  ���


Vejledning, evt. kommentarer samt underskrift:     SE   BAGSIDEN.








SKEMAVEJLEDNING: 	Der udsendes årligt nyt selvrapporteringsskema.


Rubrikkerne i højre side af skemaet udfyldes således:


TJENESTEFRI:  med løn: 1,  uden løn:  2


ØKONOMI/UDGIFTSDÆKNING: arbejdsgiver 3, fond/legat 4,


 medicinalindustri 5, selvfinansiering 6, kombination 7. 


Dette for at kunne vurdere finansieringsmulighederne, der er i CME aktuelt.


Det er vigtigt at alle aktiviteter oplyses, også selv om man derved opnår en højere pointsum end det krævede minimum. Dette vil give et mere sandfærdigt billede af efteruddannelsesaktiviteten i specialet. Selv om indberetningen bygger på tillidsbaseret selvrapportering vil det være en god ide at gemme evt. certifikater og programmer i tilfælde af tvivl om pointsætningen. I rubrikken kommentarer er det f.eks. vigtigt at angive om der har været problemer med at få fri eller økonomisk tilskud, eller andre faktorer der har vanskeliggjort opnåelse af det minimale pointtal.


Kopien af det udfyldte skema indsendes inden 31/1 det efterfølgende år til


Sekretæren for Dansk Radiologisk Selskab.


EVT. KOMMENTARER:…………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………














           ……………………..		………………………………………………………….


	dato				underskrift





