[bookmark: _Hlk211864749]Skema til ansøgning om varetagelse af Apotekets Hotline (Pilotprojekt 2026)

Type af bevilling der ansøges om
Sæt kryds

☐ Dagsdækning (kl. 08.30–17.00 på hverdage og lørdage kl. 09.00-12.00)
☐ Yderdækning (kl. 17.00–21.00 hverdage, lørdage kl. 12.00–18.00, søn- og helligdage kl. 10.00–15.00)


Hvem ansøger om bevillingen

Sæt kryds

[bookmark: _GoBack]☐ Et apotek	  			☐ To apoteker


Apoteket nr. (…) oplysninger
	Apotekets navn
	

	Apotekets adresse
	

	CVR-nummer
	

	Navn på apoteker (ansvarlig)
	

	Kontaktperson (hvis anden end apoteker)
	

	Telefonnummer
	

	E-mailadresse
	


Apoteket nr. (…) oplysninger (udfyldes hvis man flere apoteker går sammen om ydelsen)
	Apotekets navn
	

	Apotekets adresse
	

	CVR-nummer
	

	Navn på apoteker (ansvarlig)
	

	Kontaktperson (hvis anden end apoteker)
	

	Telefonnummer
	

	E-mailadresse
	



Beskrivelse af organisering og bemanding
Kapacitet: Beskriv kort, hvordan apoteket sikrer, at ydelsen kan varetages sideløbende med den øvrige drift.
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................






Bemanding og kompetencer: Angiv de personer eller funktioner, der forventes at bemande hotlinen.
	Funktion
	Antal
	Uddannelse (farmaceut/farmakonom)
	Erfaring med telefonisk rådgivning

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Udfyldes, hvis to apoteker går sammen om ydelsen.
	Funktion
	Antal
	Uddannelse (farmaceut/farmakonom)
	Erfaring med telefonisk rådgivning

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Beskriv kort, hvordan apoteket sikrer, at farmakonomer straks kan få assistance fra en farmaceut.
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................

Adgang til behandlerfarmaceut: Beskriv kort, hvordan det sikres, at der i hele åbningstiden er adgang til en behandlerfarmaceut.
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................

Beskrivelse af hvordan samarbejdet om varetagelse af Apotekets Hotline indrettes (udfyldes hvis to apoteker om ansøgningen )

Beskriv kort, hvordan samarbejdet om varetagelsen af Apotekets Hotline varetages indrettes 
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
Erfaring og kvalitetssikring
Beskriv kort evt. erfaring med tilsvarende ydelser (f.eks. telefonrådgivning el.lign.) 
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................





Kvalitetssikring og faglig opfølgning: Hvordan sikres kvalitet, videndeling og faglig ajourføring blandt de ansatte? 
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................

Praktiske forhold
Fysisk placering:
☐ Hotline bemandes fra apoteket
☐ Hotline bemandes fra anden lokation (anfør adresse/virksomhed): (maks. 500 ord).
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................


Bilag
Vedhæft følgende dokumentation:
· Dokumentation for kapacitet og bemanding (fx nuværende bemandingsplan)
· Dokumentation for at apotekspersonalet har den fornødne erfaring inden for telefonisk
· Eventuelle referencer fra tidligere telefonrådgivning eller lignende rådgivningsopgaver


Underskrift
	Navn og titel
	Dato
	Underskrift

	





	
	

	






	
	




