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" Quota
Corso N. Titolo Date Orari Sede Professione S N.posti Quota corso associativa Quotg c_orso_ per_
ECM . associati ordinari
sostenitori
LA FUNZIONE HR — HUMAN Impegno per ciascuno dei 5 10
i moduli Bari o (per ciascuno €70,00 (per ogni
led.2 RESOURCE - NELLE da definire Ven.dalle ore 15 alle 19 Via Poli, 20 Tutte le professioni dei cinque 25 singolo modulo) €10,00
ORGANIZZAZIONI SANITARIE Sab. dalle ore 9 alle 13 moduli previsti)
TAPING KINESIOLOGICO NELLA 1° giorno: 15,00/19,00 | Santeramo in Colle
18 ed.1 TRAUMATOLOGIA GENERALE E 11, 12 e 13 Nov. 2° giorno: 8,30/18,30 (Ba) presso Medical Medici, Fisioterapisti 32,4 24 € 340,00 € 10,00
SPORTIVA 3° giorno 8,30/18,30 Calo
Medico Chirurgo, Neurologia,
MALATTIE CEREBROVASCOLARI: N, e (e Medicina Fisica e Riabilitazione
19 ed.2 QUALI INTERVENTI PER LA 16 e 28 Nov. N gl Do ' U Fisioterapista, Infermiere, 35 100 (riservato ai dipendenti del gruppo Segesta)
2° giorno: 14,00/18,30 Gabriele X .
DISABILITA’ (*) Terapista Occupazionale,
Logopedista, Psicologo
. 1° giorno: 14,00/19,30 .
LA GESTIONE DEL DOLORE: DALLA 25, 26 Nov. o . Bari o
6ed.1 DIAGNOSI ALLA CURA (¥) e 10 Dic. i,° %lic;rr:c; S2;3(:)-‘,(())//11:,?(’)(()) villaggio del Fanciullo Tutte le professioni 33,5 100 €50,00 € 10,00 GRATUITO
Medico Chirurgo, Neurologia,
Medicina Fisica e Riabilitazione
MALATTIE CEREBROVASCOLARI: isi i i . . .
20 ed.1 UALI INTERVENTI PER LA 2 e 15 Dic O CHSTIGED || =5 R T Oosupasionele, 35 100 | {iservato al 60% ai dipendenti del gruppo Segesta)
: Q d 2° giorno: 14,00/18,30 Gabriele P eup 0 Esterni €60,00
DISABILITA’ (*) Logopedista, Psicologo, Tecnico
Ortopedico, Educatore
Prof.Sanitario

(*) con attivita in autoapprendimento.
dal sito www:assriforma.it

PER EFFETTUARE UNA PRENOTAZIONE: REGISTRA | DATI C LICCANDO SULL'ICONA DEL CORSO PRESCELTO, RICEVERAI UNA MAIL DI CONFERMA.
PUOI CONTROLLARE LA TUA PRENOTAZIONE CON LE TUE CRE DENZIALI, USERNAME E PASSWORD, CLICCANDO SU LOGIN, PERSONALE, DATI, | MIEI CORSI.



Istruzioni operative

La quota di iscrizione a Riforma per il 2016 & di € 60,00. L'iscrizione all'Associazione, fra I'altro, da diritto ad uno sconto sul costo dei corsi.
La quota di iscrizione a Riforma per il 2016 per Associati sostenitori & di € 10,00 ed € richiesta per coloro che accedono ai servizi formativi.

Modalita di iscrizione ai corsi per gli Associati Ordinari di Ri.Forma:
Per iscriversi a ciascun corso & necessario versare la quota indicata come "quota corso per associati ordinari" (col.11).
E' possibile cumulare questo versamento con l'iscrizione all'Associazione (col.11+€ 60,00).

Modalita di iscrizione ai corsi per Associati Sostenitori di Ri.Forma:
Per iscriversi a ciascun corso & necessario versare la quota indicata come "quota corso" unitamente alla "quota associativa sostenitori" (col.9+10).

Norme generali

a) La partecipazione ai corsi € obbligatoria al 100% e la registrazione della presenza ai corsi di Ri.Forma avviene tramite la presentazione della tessera sanitaria
e del documento d'identita, da lasciare in copia.

b) Il conseguimento dei crediti Ecm avviene nel pieno rispetto delle norme generali e secondo i programmi accreditati.

c) Le date e le sedi dei corsi potranno subire variazioni o soppressioni per ragioni non dipendenti dalla volonta dell'organizzatore, compreso il numero minimo

di partecipanti per poter effettuare il corso.
d) I rimborso, per impedimento del partecipante, pud essere richiesto fino a 10 gg.prima dell'evento. Dopo tale termine si riduce del 50%.
e) Il programma dettagliato dei corsi puo essere richiesto alla mail: ricerca.formazione@email.it; assriforma@gmail.com o visionato sul sito: www.assriforma.it
f) Le iniziative formative promosse dalle singole Aziende, in favore dei propri dipendenti, potranno essere concordate a pacchetto,
in termini di costi e di replicazione degli eventi.
g) I corsi possono essere effettuati in altre sedi su richiesta di un numero adeguato di partecipanti o per iniziative di Organizzazioni o singole Aziende.

h) Per effettuare il versamento:
- tramite bonifico bancario intestato a Associazione Ricerca e Formazione
Codice IBAN: IT79X0760104000000069662708
causale : Nominativo, date e sede dell'evento ecm
Oppure
- tramite C/C postale N. 69662708 intestato a Associazione Ricerca e Formazione
causale : Nominativo, date e sede dell'evento ecm
i) Per comunicare l'iscrizione ai corsi € necessario compilare la scheda dati sul sito: www.assriforma.it, prenotare il corso ed inviare la ricevuta del versamento
via E-Mail a: ricerca.formazione@email.it; assriforma@gmail.com o via Fax al n. 1782246744 (tariffa urbana)

|) Per ulteriori informazioni chiamare: 328.8159934



