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FTO/ DTO of PatZ groep: verslag bijeenkomst	

(Inleveren binnen drie weken na bijeenkomst) 						




	Soort groep (FTO/DTO of PatZ)

	

	Naam groep

	

	Plaats groep

	

	Jaar

	

	Datum en duur bijeenkomst

	

	Naam /functie voorbereider(s)

	

	Naam erkend kwaliteitsconsulent

	



	[bookmark: _Hlk120715232]Mededelingen

	



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

	Wat is gelukt? 

	

	Wat nog niet? 
	




Verslag onderwerpen FTO
	Onderwerp(en)

	

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

	

	Doelstellingen

	

	Gebruikte literatuur

	

	Samenvatting van presentaties en bespreking prescriptiecijfers

	

	Discussiepunten

	

	Overig

	



Resultaat van overleg
	Gemaakte afspraken en resultaatdoelstellingen

	






Actie-/besluitenlijst (werkafspraken -SMART formulieren)
	Wat
	Hoe
	Wie
	Wanneer

	
	
	
	

	
	
	
	




Onderwerp volgende bijeenkomst
	Datum
	Onderwerp
	Doel
	Voorbereiders

	
	
	
	



	Wat verder ter tafel komt
	





Presentielijst LET OP de *getekende presentielijst uploaden en bijvoegen:
Vaste deelnemers 
	naam
	functie
	aanwezig ja/nee

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Overige deelnemers
	naam
	functie
	aanwezig ja/nee
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