
          
                                                                        

                                      

24-25/9/2010 
Hotel Salera Centro Congressi 

Via Mons. G. Marello n. 19
ASTI

“La contenzione: problemi etici, legali,  
professionali.”

Crediti ECM 18 x Infermieri - Evento N. 4751-9039064
PRE-

24 -9:  13:00 -  13:30        Apertura segreteria ed illustrazione della giornata formativa

13:30  -  19:30        I  Sessione 
                   Generalità sulla contenzione

Cenni storici
                      Normative vigenti

L’art. 30 del codice deontologico: una storia da conoscere in dettaglio

                      Responsabilità professionali

                      La contenzione fisica 
                   La contenzione farmacologica

 25-9: 8:30 – 14:00              II SESSIONE   
                       Le alternative possibili

 Casi professionali
                       Note di cronaca
                       Discussione- test di uscita

Relatori: Francesco Falli        G Luca Ottomanelli
Docenti accreditati nel sistema ECM Nazionale e ECM Regione Veneto

CONTRIBUTO SPESE ACCREDITAMENTO ECM:
 25 € iscritti NurSind  80€ non iscritti NurSind
Non saranno effettuati rimborsi della quota di iscrizione per nessun motivo 



La contenzione: problemi etici, legali, professionali.

 Evento N. 4751-9039064

MODALITA’ DI ISCRIZIONE

• preiscrizione telefonica (TL 050 503825)     
• Entro 7 giorni   dalla prescrizione effettuare il versamento pena la cancellazione dal corso, senza 

nessun obbligo di preavviso da parte della segreteria organizzativa. 
Farà fede la data di versamento.

Effettuare   il   pagamento   della   quota   di iscrizione tramite:
• bonifico bancario: Monte  dei  Paschi  di  Siena Ag.1

IBAN IT86B0103014000000003679616 intestato a Pegaso Lavoro Soc. Coop.

• conto corrente postale n°000096806906, Iban IT46J0760114000000096806906

SPECIFICARE CORSO F.FALLI 24-25/9/ 2010 Asti
Regolarizzare l’iscrizione inviando per mail all’indirizzo info@pegasolavoro.it o via FAX la ricevuta del 

versamento e la scheda di iscrizione al numero 050 7211253   050 3160049

COGNOME  

NOME

EMAIL

INDIRIZZO (via 
città)
LOCALITA’

PROVINCIA CAP

TELEFONO

DATA DI NASCITA

LUOGO DI NASCITA

CODICE FISCALE

AZIENDA

CITTA' AZIENDA

UNITA' OPERATIVA

QUALIFICA

ISCRITTO NURSIND             □ SI                                    □NO

mailto:info@pegasolavoro.it

