SCHEDA DI ISCRIZIONE
Alla giornatadel ...................

1. Dati anagrafici:
Cognome e nome*

2. Situazione professionale:

Titolo di studio™..........................
Titolo professionale......................
Qualifica professionale ricoperta
Sede lavorativa e servizio di
appartenenza

* Dati richiesti per ECM

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Collegio IPASVI

Gruppo di progetto
A. Dionisi — V. Gargano
L. Inghiller1 F. Gargano

Responsabile del Corso
Francesco Gargano

Informazioni Generali

Il numero max dei partecipanti sara di
40 per ogni edizione.

L’attestato  di  partecipazione e
I’ attestazione per 1 crediti ECM
attribuiti, previa certificazione
presenza 100% e valutazione positiva
apprendimento, saranno rilasciati alla
fine della giornata.

Iscrizione e pagamento della quota
direttamente  al  collegio  (tel.
091/320127 fax 091/331266).

Quota di iscrizione 20 Euro

Evento n® 8653 — 8041525 1n fase di
accreditamento

Collegio w

Provinciale
Palermo IPASVI
CORSO DI FORMAZIONE

“La responsabilita infermieristica
nella valutazione e prevenzione del
rischio di caduta del paziente

ospedalizzato”

Destinatari
Infermieri clinici, coordinatori,
dirigenti

0 edizione
11 Dicembre 2008 08.00 — 19.00
Sede: P.O. Civico AUSL - Partinico

1~ edizione

12 Dicembre 2008 08.00 — 19.00
2" edizione

13 Dicembre 2008 08.00 — 19.00

Sede: Corso di Laurea n
Infermieristica P.O. Civico 4° Piano
ARNAS - Palermo
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