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Gesundheitsziele Sachsen
Gesunde.Sachsen.de-Projektsteckbrief

Alle mit Ausnahme der mit (*) gekennzeichneten
Felder sind Pflichtfelder.
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Allgemeines

Telefon Telefax*

Postleitzahl Ort Straße Nr.

Projektbezeichnung/Titel (kurz und aussagekräftig)

Firma/Institution

E-Mail

Zuordnung zum Gesundheitsziel / zu den Gesundheitszielen

Kontaktperson (Projektkoordinator /-in)

Gesund aufwachsen

Handlungsfeld Ernährung

Handlungsfeld Bewegung

Handlungsfeld Sprachförderung

Handlungsfeld Mundgesundheit

Handlungsfeld Impfschutz

Handlungsfeld Förderung der
Lebenskompetenz

Handlungsfeld Erziehergesundheit

Gesundheitsförderung bei Arbeitslosen mit
dem Ziel des Erhalts ihrer Erwerbsfähigkeit

Verringerung des Tabakkonsums in öffentlichen
Einrichtungen

Brustkrebs - Mortalität vermindern, Lebensqualität
erhöhen

Handlungsfeld Brustkrebsfrüherkennung

Handlungsfeld psychosoziale Tumornachsorge

Diabetes mellitus - Erkrankungsrisiko senken,
Erkrankte früh behandeln

2.a

1.

Aktives Altern

Territoriale Zuordnung2.b
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Bedarf (Warum ist gerade dieses Projekt wichtig?)

a) Strukturziele

Setting / Lebenswelt (Betrifft es z.B. das Setting "Kindergarten", "Schule", einen "Stadtteil"?)

Zielgruppe(n), Teilnehmerzahl (Wer soll durch das Projekt erreicht werden?)

3. Kurze Beschreibung der wesentlichen Aspekte des Projektes

Ziele (Was soll erreicht/bewirkt werden?)

b) Ergebnisziele

Zu a)

Konzept, beabsichtigte Maßnahme(n), Aktionsplan, Meilensteine (Wie sollen die Ziele erreicht werden?)

Zu b)



rp
_s

m
s_

05
60

1
S

ta
nd

: 0
1.

07
.2

00
9

Seite 3 von 4

Dokumentation (Wie wird das Projekt dokumentiert?)

Nachhaltigkeit (Was soll wie als Ergebnis des Projektes weiter wirken? Wer könnte die gewonnenen Erkenntnisse wie nutzen?)

Kooperationspartner (Vereinbart: Wer macht bereits mit? Gesucht: Wer könnte noch mitmachen?) *

Finanzvolumen (Welche Sach- und Personalkosten fallen an? Anteil Eigenmittel?) *

Zeitlicher Rahmen (Wie lange soll die Aktivität laufen? Ist eine Nachbeobachtung geplant?)

Risiken (Was könnte die Durchführung bzw. den Erfolg des Projektes behindern oder gefährden?)

Akteure / Qualifikation (Wer soll das Projekt durchführen? Welche spezielle Qualifikation, Vorerfahrung wird eingebracht?)

Sachkosten in €

Personalkosten in €

Eigenmittel in €
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Ort Datum

Unterschrift

Evidenzbasierung (Welche Aspekte machen das Projekt Erfolg versprechend, z.B. Angabe von Literaturhinweisen?) *

Zusätzliche Informationen, Kontakte, Dokumente und Links *

Ich / wir habe(n) Interesse, für unser Gesundheitsziel-Projekt/-Modellvorhaben das Logo "Gesunde.Sachsen.de" zu
verwenden.

Erfolgskontrolle, Qualitätssicherung (Wie wird der Erfolg gemessen? Wie wird die Erreichung der Ziele überprüft?) *

Ort Datum

Unterschrift

Das Sächsische Staatsministerium für Soziales und die Sächsische Landesvereinigung für Gesundheitsförderung
e.V. erheben und speichern den Vor- und Zunamen sowie die E-Mailadresse der Kontaktperson des im
Projektsteckbrief beschriebenen Projektes. Die genannten Daten werden im Internet veröffentlicht, damit interessierte
Dritte sich über bestehende Gesundheitsziel-Aktivitäten und -Projekte informieren und austauschen können.

Die Datenverarbeitung kann nur mit der Einwilligung des Betroffenen durchgeführt werden. Die Einwilligung kann
ohne rechtliche Folgen verweigert werden. Sie kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft gegenüber dem
Sächsischen Staatsministerium für Soziales und der Sächsischen Landesvereinigung für Gesundheitsförderung e.V.
widerrufen werden.

Ich habe die vorstehenden Ausführungen gelesen und verstanden. Ich willige in die vorgesehenen
Datenverarbeitungsvorgänge ein.

Ja (Muster-Lizenzvertrag siehe http://www.gesunde.sachsen.de/110.html)

Nein
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