SOLICTUD DE INCORPORACIÓN A GENESIS

Grupo de Evaluación de Novedades, Estandarización e Investigación en Selección de Medicamentos. Grupo de trabajo de la SEFH. 

http://gruposdetrabajo.sefh.es/genesis/  

Estoy interesado/a en formar parte del grupo GENESIS, cuyos objetivos comparto y deseo participar en sus actividades. 

Fecha:      /       /        .

Nombre:

Apellidos:

Categoría profesional:                                           Servicio:  

Nombre del Hospital:

Dirección hospital: 

Ciudad y DP:

Teléfono en el hospital:                         móvil:                            e-mail:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Formo parte de:

- la Comisión de Farmacia y Terapéutica del hospital  si __    no __

- la C de Infecciones de su hospital  si __   no __

- Centro de Información de Medicamentos   si__    no__  

-  Farmacéutico especialista en un área asistencial del hospital, y redacto los informes de evaluación de nuevos medicamentos de dicha área si __   no ___

-Otras actividades de evaluación (especificar):

-Areas de terapéutica en las que dedico de forma preferente mis actividades de evaluación:

-Areas relacionadas con la evaluación en las que tengo conocimientos específicos ( Ejemplo metodología, intercambio terapéutico, economía, búsqueda bibliográfica, seguridad,...): 

-Próximos cuatro medicamentos a evaluar en tu hospital:

-Medicamentos que todavía no se han solicitado a la CFT pero que consideras que serán de interés para evaluar en los próximos meses:

-¿Se publican los informes de tu hospital en internet?

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Observaciones y sugerencias a Génesis:

-A la página web:

-Al método de evaluación 

-Otros temas       

                                                                             emplear el espacio que considere necesario

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Gracias por tu colaboración.

Enviar el cuestionario a mdfraga@sescam.jccm.es , mfragaf@sefh.es  
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