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da inviare alla Segreteria Organizzativa unitamente alla ricevuta di pagamento:

MediService srl. Via Garibaldi, 77 — 27051 Cava Manara (Pv)
Fax. 0382/454457

| Nome - Cognome
| Mato a | L
IED-d.FiSC- | Professione
-Indirizzo | Cep
G:lté - Prov
Telefnnc: r.&}ellulare -
: a-maul

Segnalare I'evento a cui si intende partecipare e la relativa quota

O

O

La Prevenzione dell’errore e la Malpractice Infermieristica Assistenziale
Genova — ASP “E. Brignole” BSA DORIA 0200 Oltobre 2010

| O& 188,00

Stomie e complicanze: Un approccio multidisciplinare
Kilano = HOTEL CROWME PLAZA 22025 Cttobre 2010
&€ 192,00 1€ 120,00 (Tesseratl Nursind)®
Assistenza ed aspelli tecnici in endoscopia

Kilano = HOTEL CROWME PLAZA 0506 Novemnbre 2010
[0 € 180,00

La contenzione, problemi etic, legali, professionali
Milano —= HOTEL CROWME PLAZA 2627 Movembra 2010
O & 237,00

La gestione del rischio clinico in sala operatoria nel corso dei processi assistenziali
Milamo = HOTEL CRCAWHE PLAZA 33704 Dicembra
O &. 150,00

Le irfezionl nella pratica assistenziale: Luci ed Ombre
Klano = HOTEL CRCAWNE PLAZA 1718 Dicembra 2010
[l & 204,00

Rif. ECA BODS2ES

26 Craditl ECM

Rif. ECM 5036753
22 Craditi ECM

Rif. ECA 8036618
13 Craclit ECM

Rif. ECM 2039064
18 Cradit ECM

I FASE D
VALUTAZIONE

Rif. ECM 8011745
18 Credifi ECM

N.B.: LE QUOTE COMPRENDONO ANCHE COFFEE BREAK E LUNCH

Liscrizione & subordinzta alla disponibilith dei posti ed allinvio della
presente scheda d'iscrizione correttamente compilata in ogni campo
uni@mente alla ricevuta di pagamento a mezzo fax al n.: 0382/45.44.57

Modalita di pagamento
1 Allego ricevuta bonifico bancario di €

presso Banca Popolare di Vicenza Fil. 0635 V le Golgi, 63/a - 27100
su G/C IT14F0572811301635570284798 intestato Mediservica s rl,

L] Allego copia Bolletting postale di €
sul G/C N, 77179108 intestato Mediservice sr .

M.B. Insarire la causale: ISCRIZIONE Evento
...dal

Indicare i dati per la fatiurazione:

BICHIESTA DI COMSENSCH PER 1L TRATTAMENTD DE] DATI - [Decrata [pgiiatho 30/06/05, o 195)
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