


Absender 
[Leitlinien-Koordinierende, Titel der einladenden, federführenden Fachgesellschaft/ Organisation]

Anschrift 
[persönliche*r Ansprechpartner*in, Titel der einzuladenden Fachgesellschaft/ Organisation]


Betr.: Einladung zur Konsensuskonferenz

Sehr geehrte/r [Titel, Name Mandatsträger*in]

es freut uns, Ihnen mitteilen zu können, dass die Erstellung der [S2k-/S3-] Leitlinie [Titel der Leitlinie, AWMF-Reg.-Nr.] weit vorangeschritten ist.

Für die Erreichung der [S2k- bzw. S3-] Entwicklungsstufe ist ein formales Konsentierungs-verfahren der erarbeiteten Empfehlungen notwendig.
Da die von Ihnen vertretene [Titel der Fachgesellschaft/ Organisation] an der Leitlinie [Titel der Leitlinie] beteiligt ist, möchten wir Ihnen die Gelegenheit geben, bei der Verabschiedung der Empfehlungen dieser interdisziplinären Leitlinie mitzuwirken.

Daher laden wir Sie ganz herzlich  

am [Datum]
von [Uhrzeit]
nach [Ort und Tagungsort] ein.

Das formale Konsentierungsverfahren [Nominaler Gruppenprozess, Strukturierte Konsensuskonferenz] wird Herr/Frau [Name] von der AWMF moderieren. Die Vorgehensweise und die Techniken werden Ihnen vor Ort vorgestellt.

In der Anlage finden Sie die Unterlagen, die Ihnen eine inhaltliche Vorbereitung ermöglichen sollen
· der Leitlinien-Entwurf (Volltext einschließlich des Leitlinien-Reports)
· die Zusammenfassung der zu konsentierenden Empfehlungen


Wir bitte Sie, das beiliegende Antwortformular ausgefüllt bis zum (Datum) an uns zurückzusenden.

[E-Mail-Adresse]	

[Anschrift ihrer Fachgesellschaft]


Wir freuen uns auf eine erfolgreiche Zusammenarbeit
Briefentwurf - Einladung zur Konsensuskonferenz
Anwendungshinweise:
	graue Markierungen individuell ausfüllen.
Es handelt sich um ein Rohmuster - Text bitte individuell bearbeiten und ergänzen!

Mit freundlichen Grüßen


Teilnahme an der Konsensuskonferenz zur [S2k/S3]-Leitlinie [Titel, AWMF-Reg.Nr.]

Fachgesellschaft / Organisation:...........................................................................................

Mandatsträger*in:
Titel, Vorname, Nachname:	.....................................................................................................

Institut/Klinik:	.....................................................................................................

Straße + Hausnummer:		.....................................................................................................

PLZ + Ort:		.....................................................................................................

Ich nehme teil:	(  )  ja 
	(  ) nein, aber werde vertreten durch

	
Titel, Vorname, Nachname:	.....................................................................................................			

Datum, Unterschrift, Stempel: .................................................................................................


