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           Ordine dei Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri

          della Provincia di Agrigento

Cod. Fiscale 80000890840 tel. 0922/20110 – fax 0922/594174 – E-mail  ord.med.ag@tin.it
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 Agrigento 18/04/2011  Prot.0000
Oggetto: Corso Residenziale
“metodi di analisi per la gestione del rischio clinico

Responsabile del Procedimento: 

     Carmelo Lattuca
                                                                  AI MEDICI ED AGLI ODONTOIATRI
                                                                                                            LORO SEDI

Cari Colleghi, 
Il Corso “RCA-Root Cause Analysis”, già presente sul sito dell’Ordine e su quello della FNOMCeO  in modalità FAD (Formazione a distanza , on-line) il cui superamento conferisce l’assegnazione di 12 crediti, viene ora proposto in modalità RESIDENZIALE così da venire incontro alle esigenze degli iscritti.

Stiamo cioè organizzando ben cinque edizioni del Corso che saranno svolte presso la Sede dell’Ordine dando così la possibilità, a chi di Voi aderirà, di partecipare ed acquisire i crediti formativi. 
E’ opportuno che ogni medico odontoiatra interessato al corso, scarichi dal portale della Federazione (www.fnomceo.it) il manuale di autoapprendimento per una lettura preliminare.
Gli incontri  si svolgeranno presso la sede dell’Ordine   a partire dal mese di Aprile con il seguente calendario:
1. Giorno  11MAGGIO 2011 – Mercoledì  -
       per gli iscritti all’Albo  dalla lettera “A” alla lettra “B” dalle ore 14.00 alle ore 20.00 ;
2. Giorno  16. MAGGIO.2011. Lunedì -
       per gli iscritti all’Albo dalla “C” alla lettra “E” dalle ore 14.00 alle ore 20.00 ;

3. Giorno  08.GIUGNO.2011. Mercoledì  dalla lettera  “F” alla Lettera  “L” dalle ore 14.00     alle ore 20.00 ; 
4. Giorno  15.GIUGNO.2011Mercoledì  dalla lettera “M” alla lettera “P” dalle ore 14.00 alle ore 20.00;

5. Giorno 06.LUGLIO.2011Mercoledì  dalla lettera “Q” alla lettera “Z” dalle ore 14.00 alle ore 20.00.
Gli interessati devono trasmettere e  Obbligatoriamente prenotarsi (saranno accettate le prime cento prenotazioni per ogni edizione (trasmettendo unicamente) a mezzo fax allo 0922/594174 o per Email al ord.med.ag@tin.it,   il modulo di adesione retrostante compilato in ogni sua parte. Non si accettano prenotazioni in altre modalità ( telefoniche, etc) .Il Corso è gratuito.
Collegiali saluti 
Il Responsabile alla formazione                                                     Il Presidente

Dott.ssa Maniscalco Enza                                                            Dott. Augello Giuseppe
SCHEDA DI ADESIONE AL CORSO 

(da fare pervenire obbligatoriamente  a mezzo Fax allo 0922 594174) o email  a  www.ord.med.ag@tin.it
(Scrivere in stampatello)
 “METODI DI ANALISI PER LA GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO – ROOT CAUSE ANALYSIS – RCA – (ANALISI DELLE CAUSE PROFONDE ”

Sala Convegni Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri 

Via Picone, 8 - Agrigento

            Il/la Sottoscritto/a Dott/ssa __________________________________

Nato/a a _____________________________ il_______________

residente a _________________________(___) CAP__________

Via _________________________________________________

Tel. _____________________Cell.________________________

COD. FISC.e/o Part. IVA________________________________

e-mail _______________________________________________

Iscritto all'Albo prof.le della prov. di _______________________

in data____________ al N° __________

in qualità di MEDICO – ODONTOIATRA ( sottolineare la qualifica)
 Disciplina esercitata : (es. Cardiologia, Dermatologia, Medicina generale, ecc.)_________________________________________________

Chiede di partecipare al Corso su intestato nella edizione del giorno_____del mese ____________2011.
 Si esprime il consenso, ai sensi dell’articolo 10 della legge 675/96 al trattamento dei dati personali da parte di codesta segreteria, per le finalità istituzionali.
                                                                                                                FIRMATO DOTT/SSA
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