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	Naam FTO-groep:
	     

	Plaats FTO-groep
	     

	Jaar en nummer bijeenkomst:
	20  ,  nummer:    

	Datum en duur bijeenkomst:
	     ,       minuten

	Namen voorbereiders:
	     ,      

	Naam voorzitter:
	     

	Naam notulist:
	     

	Naam erkend kwaliteitsconsulent:
	     


	Mededelingen:
	     


Verslag vorige vergadering

Conclusies, afspraken, resultaatdoelstellingen en/of ervaringen van de vorige FTO’s

	FTO-datum
	afspraken en resultaat-

doelstellingen 
	geëvalueerd
	stand van zaken en ervaringen uit de praktijk

	     
	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 

	     


	Overige punten:
	     


Verslag hoofdonderwerpen FTO
	Hoofdonderwerp(en):
	     

	Aandachtspunten:
(vb indicatie, preparaatkeuze, toedieningsvorm, dosering/kuurlengte)
	     

	Doelstellingen:
	     

	Gebruikte literatuur:
	     

	Samenvatting van presentaties en bespreking prescriptiecijfers:
	     

	Discussiepunten:
	     

	Overig:
	     


Resultaat van overleg

	Farmacotherapeutische afspraken/ resultaatdoelstellingen:
	     


Actie-/besluitenlijst (werkafspraken)
	wat
	hoe
	wie
	wanneer

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	Datum toetsing/evaluatie gemaakte afspraken: 
	     

	Overige punten:
	     


Onderwerp en doel volgende bijeenkomst
	datum
	onderwerp
	doel
	voorbereiders

	    
	     
	     
	     


	Wat verder ter tafel komt:
	     


Bijlagen
Kruis aan welke bijlagen zijn toegevoegd

	 FORMCHECKBOX 
 Presentielijst FTO
	 FORMCHECKBOX 
 Agenda van de FTO-bijeenkomst

	 FORMCHECKBOX 
 Prescriptiecijfers (anoniem)
	 FORMCHECKBOX 
 Uitnodiging van de FTO-bijeenkomst

	 FORMCHECKBOX 
 Lijst jaarafspraken
	 FORMCHECKBOX 
 Uitgeschreven verslag (indien van toepassing)

	 FORMCHECKBOX 
 Jaarplanning/agenda 20  
	 FORMCHECKBOX 
 Anders nl:      


Presentielijst

Vaste deelnemers

	naam
	functie
	plaats
	aanwezig ja/nee

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 



Overige deelnemers

	naam
	functie
	plaats
	aanwezig ja/nee

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	ja  FORMCHECKBOX 
 / nee  FORMCHECKBOX 



	uren/punten aangevraagd:

     
	uren/punten geaccrediteerd:

     
	accrediteur:

     
	datum:
     

	paraaf:



	Overige punten:
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