ISCRIZIONE: DATI RICHIESTI PER ACCREDITAMENTO

NOME

COGNOME

VIA N.
CAP CITTA’ (PROVINCIA)

NATA/O A IL
CELLULARE

E-MAIL

CODICE FISCALE

PROFESSIONE

QUALIFICA

AZIENDA DI APPARTENENZA

FATTURA

DA INTESTARE o A ME STESSO 0 ALL’AZIENDA

DATI A CUI INTESTARE LA FATTURA

RAGIONE SOCIALE

PARTITA IVA

VIA N.

CAP CITTA’ (PROVINCIA)

Il partecipante svolge la professione da
O LIBERO PROFESSIONISTA
o DIPENDENTE O CONVENZIONATO

DATA FIRMA

Si autorizza Tenda al trattamento dei dati personali ai sensi
degli art. 13 e 23 legge 196/03.

il docente:

dr Primo Lui

Laureato in Medicina e Chirurgia
presso I'Universita degli Studi di Parma,
specializzato in Dermatologia

e Venereologia.

Responsabile dell’Ambulatorio
di Dermatologia Diabetologica

dell’ Ospedale Carlo Poma di Mantova.

Docente e formatore nel settore del
Wound Care.
Relatore in numerosi Convegni e Congressi.

Autore di pubblicazioni e articoli.

Sono stati richiesti
n. 16 CREDITI ECM

Alla fine del Corso verra rilasciato
Attestato di Partecipazione, con
I'assegnazione dei crediti formativi ECM
alle figure aventi diritto.

\_ TENDA

wodclarieth e COoaperaziane

via San Giovanni 237
Vighizzolo di Montichiari (Bs)

IL DECUBITO:
VALUTARE E GESTIRE

sabato 5 dicembre
e
sabato 12 dicembre 2015

DON SERAFINO RONCHI

RIABILITAZIONE - CURA - PREVENZIONE

via Santa Lucia 32
Vighizzolo di Montichiari (Bs)

www.centroriabilitativodonserafinoronchi.it




IL DECUBITO: Quota di iscrizione
VALUTARE E GESTIRE Euro 82,00 (comprensiva di marca da bollo)

La quota comprende:
. 0  partecipazione a entrambe le giornate
Dr Primo 0  attestato con crediti formativi ECM

PROGRAMMA SABATO 5 DICEMBRE: Modalita di iscrizione

Il Corso € riservato a max 30 partecipanti
e partira al raggiungimento di minimo 15
09.00/13.00: Cenni di anatomia funzionale, Clinica delle lesioni iscritti.

Vi chiediamo gentilmente di compilare la
13.00/14.00:
/ pausa pranzo scheda di iscrizione (in ogni sua parte) ed

08.45: registrazione partecipanti

14.00/18.00: Stadiazione, Decubito acuto/ cronico inviarla tramite fax o mail alla segreteria
organizzativa entro il 27.11.2015.
PROGRAMMA SABATO 12 DICEMBRE' Alla stessa, allegare la ricevuta del bonifico

bancario da effettuare a favore di:
08.45: registrazione partecipanti

09.00/13.00: Preparazione del letto di ferita, Necrosi: clinica e prodotti, La carica microbica ntestatario: CONSORZIO TENDA

Banca: BCC DEL GARDA
13.00/14.00: pausa pranzo Filiale: MONTICHIARI CENTRO FIERA
) P . N . Iban: IT3100867654781000000900021

14.00/18.00: L’essudato e I'epitelio, Gli errori piu frequenti Causale: ISCRIZIONE CORSO 10,2015
18.00/18.30: compilazione questionario apprendimento e valutazione IL DECUBITO:

VALUTARE E GESTIRE

SECONDA EDIZIONE
DESTINATARI:

e S e =SS e Segreteria

Infermieri, medici, fisioterapisti, tutte le professioni sanitarie. Consorzio Tenda/ECM

Via S. Giovanni 237
Vighizzolo di Montichiari (Bs)

SEDE DEL CORSO:

Telefono: 349.7588584

Fax: 030.9961017
Via San Giovanni 237—Vighizzolo di Montichiari (Brescia) E-mail: ecm@consorziotenda.it

Consorzio Tenda Provider ECM—CPD R R
dal lunedi al venerdi

con Decreto Direzione Generale Sanita n. 4625 del 05/06/2015 dalle ore 9.00 alle ore 15.00

Aula Formativa Consorzio Tenda




