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Ændringsanmodning

Dokumentidentifikation
	Projekttitel
	[Hvilket projekt vedrører ændringsanmodningen]

	Projekt-ID
	[Hvad er projektets ID-nummer] 

	Kort formål for projektet
	[Beskriv kort formålet for projektet]

	Udfyldt af
	[Projektledernavn]

	Dato
	[dd-mm-åååå]



	Ændringsanmodningstitel
	[Angiv hvad anmodningen omhandler i overskriftsform]

	Ændringsanmodningsnummer
	[Angiv ændringsanmodningens nummer i projektet]



Om ændringsanmodningen
	Beskrivelse af ændring

Beskriv hvad der ønskes ændret og hvordan, samt evt. konsekvenser for el. afhængigheder til andre projekter i RSI-porteføljen
	



	Baggrund for ændring

Beskriv hvorfor der anmodes om ændring herunder den forretningsmæssige baggrund
	



	Konsekvenser hvis ændringen ikke gennemføres

Beskriv hvilke konsekvenser det vil have for projektet, forretningen eller øvrige projekter i RSI-porteføljen, hvis ændringen ikke gennemføres
	





	Beskrivelse af konsekvenser

Hvordan forventes ændringen at påvirke projektet?
		
	Ja/nej
	Beskrivelse af påvirkning
	Konsekvens

	Påvirkes omkostninger?
	
	
	[Angiv i kr. ]

	Påvirkes ressourcer?
	
	
	[Angiv i timer]

	Påvirkes tidsplan?
	
	
	[Ny slutdato for nuværende fase]

	
	
	
	[Ny slutdato for projektet]

	Påvirkes scope for projektet?
	
	
	


Andre konsekvenser:




	Projektomkostninger

Hvis ændringen medfører yderligere omkostninger skal disse specificeres.
		
	[Angiv år 1 ]
	[Angiv år 2]
	[Angiv år 3]
	[Angiv år 4]
	I alt

	Regionale medarbejdere
	
	
	
	
	

	Eksterne konsulenter
	
	
	
	
	

	Øvrigt til bemanding
	
	
	
	
	

	Anskaffelse af nye it-systemer
	
	
	
	
	

	Tilpasning af it-systemer
	
	
	
	
	

	Implementering og uddannelse
	
	
	
	
	

	Teknisk implementering og udrulning
	
	
	
	
	

	Total
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