EVENTO ECM ACCREDITATO PER TUTTE LE PROFESSIONI

e 27 Crediti PEGASO LAVORO

Soc. Coop.
ECM POSTI 100 CORSI ECM

NURSIND Evento n°® 3174—231939 Ed. n°1
" *INFERMIERISTICHE SULMONA (AQ)

Via Provinciale Morronese - Bivio Badia

Orario 8.30/20 o
Sala Convegni La Gomera

12 —19 otfobre 2018

Profili di responsabilita: malpractice
nellottica del “learning from error”
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Obiettivo del corso : responsabilizzare i professionisti sanitari nell’attivita lavorativa in applicazione della
legge Gelli n. 24/2017 “Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita nonché in
materia di responsabilita professionale degli esercenti delle professioni sanitarie” si affronta in modo or-
ganico i temi della sicurezza delle cure e della responsabilita professionale. La norma mette in primo pia-
no la sicurezza delle cure, ritenendola parte costitutiva del diritto alla salute ed elemento imprescindibile
per Pattivita di tutti gli operatori sanitari, siano essi dipendenti o libero professionisti. In sede penale, tale
legge, ha introdotto una modifica per la quale il professionista che ha rispettato o si ¢ attenuto alle linee
guida e alle buone pratiche clinico-assistenziali risponde soltanto se il suo comportamento é stato negli-
gente o imprudente e non piu anche in caso di imperizia.

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA NURSIND PESCARA - I’AQUILA

sito:www.nursindpescara.org Fax 085.7950635
Antonio Argentini 320-3134105 -- FAX 085-9943084 email: pescara@nursind.it

Antonio Santilli 333-4125508 email:aquila@nursind.it
PEGASO LAVORO Soc. Coop. Via Squartini n°3 cap 56121 Ospedaletto (Pisa) fax 050.7911012
info@pegasolavoro.it --- www.pegasolavoro.eu




Profili Di Responsabilita:
Malpractice Nell’ottica Del Learning From Error

Relatori: Dott.ssa F. Di Bacco Dott.ssa A. Zaurrini Dott.ssa Pisoni Avv. S. Di Zacomo
Sulmona (AQ) dal 12 -- 19 Ottobre 2018
SALA CONVEGNI LA GOMERA VIA PROVINCIALE MMORRONESE - BIVIO BADIA

SCHEDA ISCRIZIONE |NB)giorno Evento Ricevuta Versamentol Fax 085-9943084
Coghome

Nome
Codice Fiscale

Luogo Di Nascita Data Di Nascita

Via N°

Citta Cap Provincia
E-Mail

Cellulare Telefono

Ente Di Appartenenza

Disciplina Professione

Partita IVA n° Intestazione :

Collegio /Albo

Iscritto Nursind /Cgs | s1 Q euro 40 Non iscritto O euro 80 | Fax 085.7950635

Chi vuole pranzare é pregato di prenotare, il costo e di 10 euro da versare in sede del convegno - Pranzo si U pranzo no O

Autorizzo Il Trattamento Dei Dati Personali In Base Alla Normativa N° 196 Del 30 / 06 / 2003.
DATA FIRMA:

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA NURSIND - PESCARA - ’AQUILA www.nursindpescara.orqg
ANTONIO SANTILLI ®333-4125508 email :aquila@nursind.it fax 085.9943084 -
ANTONIO ARGENTINI 8 320.3134105 email :pescara@nursind.it

Posti disponibili: 100 Destinatari del corso: evento accreditato per tutte le professioni sanitarie
Crediti Formativi Assegnati n°27 Eventon°®3174-231939 ed.n°1
La segreteria organizzativa si riserva il diritto di annullare I’evento in mancanza di un numero sufficiente di iscrizioni con restituzione della
quota versata. PER NESSUN ALTRO MOTIVO E’ PREVISTO IL RIMBORSO DELLA QUOTA VERSATA. NB) giorno evento ricevuta
versamento Per non perdere la quota & comunque possibile effettuare un cambio nel nome del partecipante.
NON EFFETTUARE VERSAMENTI SENZA AVER VERIFICATO L'ESISTENZA DI POSTI LIBERI.
Iscrizione on line sul sito di Pegaso lavoro : www.pegasolavoro.eu
E’ necessario registrarsi come utenti del sito per avere la possibilita di iscriversi ai corsi in calendario.
Entro 7 giorni dalla preiscrizione deve essere effettuato il pagamento pena cancellazione dal corso senza alcun obbligo
di preavviso da parte della segreteria organizzativa. Fara fede la data di versamento. |Fax 085.7950635

Iscrizione tramite Pre-iscrizione telefonica e invio scheda iscrizione corso
Prescrizione telefonica obbligatoria : I'iscrizione telefonica deve essere confermata dal versamento entro 7
giorni dalla prescrizione pena decadenza con cancellazione dal corso senza obbligo di preavviso da parte della
segreteria organizzativa. REGOLARIZZARE L’ ISCRIZIONE
1) inviando per FAX la ricevuta del versamento e al numero 050.7911012 se I’iscrizione é stata effettuata
on line tramite il sito di Pegaso Lavoro Soc Coop. Via Squartini n 3 cap 56121 Ospedaletto (Pisa)

2) per fax al numero 085-9943084 se I'iscrizione & stata effettuata telefonicamente e tramite scheda cartacea.

MODALITA’ DI VERSAMENTO DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE:
e tramite BOLLETTINO POSTALE: CONTO N. 000096806906 intestato a Pegaso Lavoro Soc. Coop.
e tramite BONIFICO: IBAN IT46J0760114000000096806906 intestato a Pegaso Lavoro Soc. Coop.

Nb)indicare il nominativo del partecipante e la causale : “AQ 12.10.18 ”




