
 

 

 

  

   

  

  

 

   

 

Ansökan om SLIM 
extraanslag för 
utbildningsinsatser 

Det rekommenderas att kontakt tas med SLIM-förvaltaren 

(slim@folkhalsomyndigheten.se) i ett tidigt skede för att diskutera förslaget och 

säkerställa att det faller inom ramen för extraanslaget. 

Namn på utbildningen 

Ange utbildningens titel. 

Syfte, målgrupper och annonsering 

Beskriv utbildningens övergripande syfte, vilka målgrupper den riktar sig till samt 

hur utbildningen kommer att annonseras. 
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Betydelse för hälso- och sjukvården 

Redogör hur utbildningen bidrar till att stärka kompetens och kvalitet inom hälso-

och sjukvården. 

Kursplan och tidsplan 

Beskriv kursens innehåll, upplägg och planerad tidsram 



  

    

   

   

  

     

 

 

  

 

 

   

  

 

 

Budget för ansökan om extraanslag för utbildning 

Fyll i tabellen nedan med en specifikation av kostnaderna. Observera att anslaget 

inte täcker deltagarnas resa eller boende. Schablonbelopp, generella 

overheadpåslag eller liknande godtas ej. 

Specifikation Kostnad (kr) 

Externa föreläsare (resa, boende, arvode) 

Förtäring 

Lokal 

Digital kunskapsspridning 

Totalt 

Annonsering 

Beskriv hur övriga kliniska mikrobiologiska laboratorier samt andra relevanta 

målgrupper kommer att informeras om utbildningen. 

Utbildningsansvarigt NRL 

Ange vilket NRL som ansvarar för utbildningen. 



 

 

 

   

 

 

 

 

Utbildningsansvarig/kontaktperson 

Namn, e-postadress till ansvarig kontaktperson för utbildningen. 
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