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The Laerdal Foundation for Acute Medicine
Address: P.O. Box 377, N-4002 Stavanger, Norway. Tel. +47 51 51 17 00, Telefax +47 51 52 35 57

SØKNAD OM STØTTE (Se "Viktige opplysninger til søkere" på eget ark)

APPLICATION FOR SUPPORT (See "Important information to Applicants" on separate sheet )

	Søker

Applicant
	Navn  Name: 


	     


	
	Stilling  Position: 
	     

	
	Spesialitet  Speciality: 
	     

	
	Institusjon  Institution: 
	     

	
	Adresse  Address: 
	     

	
	Telephone:             Telefax:       

E-mail:      


	Prosjekt

Project
	Kortfattet tittel  Short title: 



	     


	
	Prosjektansvarlig  


Principle investigator:
	     

	
	Medarbeidere  

Co-workers: 

	     

	
	Målsetting  Objective:  
 
	     

	
	Hypotese  Hypothesis:
 
	     


	Kategori

Category
	
	Klinisk

Clinical
	Eksperimentelt

Experimental

	
	1   Hjerte-lunge redning   Resuscitation
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	2   Behandling utenfor sykehus  Prehospital care
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	3   Hjertefunksjon   Cardiac function
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	4   Åndedrettsfunksjon   Respiratory function
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	5   Sirkulasjon/sjokk   Circulation/Shock
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	6   Hjernefunksjon   Cerebral function
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	7   Annet   Sundry


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Beskrivelse.
Følgende disposisjon anbefales: 1. bakgrunnsinformasjon, 2. klinisk betydning av foreløpige 



studier, 3. forsøksopplegg, 4. prosjektvarighet og 5. relevante referanser.

Description.
Recommended elements: 1. background information, 2. clinical significance of preliminary 



studies, 3. experimental design, 4. duration of study, and 5. relevant references.
     


	Beskrivelse av prosjektet, forts.:   Description of project, continued:

     


	Kortfattet om prosjektlederens bakgrunn. Evt. publikasjonsliste siste 3 år bes vedlagt.

Principle investigator's C.V. in brief. Summary and bibliography for the past 3 years should be enclosed.

     


	Evt. anbefalinger eller referanser, fortrinnsvis fra instituttsjef eller veileder:

Recommendations or references, preferably from head of institution:

     


	Prosjekt-

kostnader

Project costs
	Kostnader spesifisert

Calculated costs, specified
	Kan dekkes fra andre midler

Coverage from other sources
	Søkes dekket fra Fondet 

Coverage sought from the Foundation

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	Totalt

Total
	     +
	     

	
	Søkes samtidig midler fra andre fond?

Are you applying for support also from other Foundations?

 

	
	 FORMCHECKBOX 
 
Nei


No
	 FORMCHECKBOX 
 
Ja, hvilke? 
Yes, which?
	     


	
	Fondet vil ikke kunne yte støtte til samme søker eller prosjekt mer enn én gang i løpet av en 12 måneders periode. Vi ber derfor om å få oppgitt om De eller Deres forskningsgruppe tidligere har mottatt støtte fra Fondet.

The Foundation will not be able to support the same applicant or project more than once within a 12 months period. We therefore need information whether you or your research group received support from the Foundation on a previous occasion.

 FORMCHECKBOX 
 
Ja, en gang             
 FORMCHECKBOX 
 
Ja, flere ganger  
 FORMCHECKBOX 
 
Nei


Yes, once                    

Yes, several times  

No

	
	Sist støttet prosjekt (år/prosjekt) 

Most recently supported project (year/project)
	      

	
	Prosjektleder/principle investigator:       


	
	Er rapport sendt Fondet?          
 FORMCHECKBOX 
 
Ja, tidligere

Has a report been                  

Yes, previously

submitted to                            

the Foundatiion?
 FORMCHECKBOX 
 
Rapporten er vedlagt denne søknaden



The report is enclosed with this application


 FORMCHECKBOX 

 Nei, vil bli sendt Fondet (dato):      


No, to be sent to the Foundation (date)


	     
	________________________________________

	Sted/dato    Place/date
	Underskrift    Signature


Søknadsfrister: 1 april og 1. oktober hvert år

Application deadlines: April 1 and October 1 every year
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