LA GESTIONE DEL PAZIENTE Sede Evento:

Associazione Sinapsi

NELLA RELAZIONE DI CURA Vi Certevecchia, 38
Evento ECM-92 novembre 2009 i

Programma: Per Chi: SCHEDA DI ISCRIZIONE
| sessione : b .. . . L Cognome
Evento ECM rivolto a Professionisti Sanitari che vogliano acquisire le Nome
STRATEGIE COMUNICATIVE NELLA competenze e gli strumenti necessari in tema di: . e
GESTIONE DEL PAZIENTE Comunicazione Efficace ed Efficiente, Gestione della Relazione di - og - 2
ml 9.30 - 10.00 ~ Gli Stili Personali e Cura, Counselling finalizzato allaumento della Compliance. CZSI - L 4 { )
gli Stili Comunicativi. p_
4l 10.00- 1030 ~ Il Setting. Perche: Codice fiscale
4l 10.30 —.12.00 - Com‘unic.azione L'acquisizione e la prassi di competenze relazionali di Counselling P'NA‘
Strategica e Siygigicazions allinterno della Relazione di Aiuto & strumento teorico e operativo || EMal
Circolare: strategie di ! . _ . . - Telefono
orientamento della relazione nella corretta gestione della comunicazione in ambito sanitario,
8l 1200 - 13308 #8boratorlo di ancor piv nella Relazione di Cura, per l'efficacia del professionista || Celulare
strategie comunicative. nella gestione della Compliance diretta al potenziomento Professione
Pausa pranzo dellAderenza Terapeutica. Disciplinc
Il sessione DATI PER LA FATTURAZIONE (se diversi dai suddetti)
LA RELAZIONE DI CURA: Quofta di Iscrizione: Intestazione
COUNSELLING E COMPLIANCE Entro il 30 settembre 2009: €75  |ndiizo TEL
~ L. e R — -
Relazione con il Paziente: la ] ECM L R A PIVA o Codice Fisccle
Comp“ance. 'm02I0ne, e nviare Schedo d| ISCrizione La rcgcoltg ele supcessivg opergzi.oni cji frattamento dei Suoi dati p(lersongli\ sono finalizzate cllq
dintorni | 1_ ) 1_ d partecipazione agli eventi formativi dell' ASSOCIAZIONE SINAPSI, che li gestira utilizzando supporti
~ . i i e inf tic, tend icurezz iservatezza. | i t tra richied
b e comglo % M cCigto 3 FadGomamaniae I8 Cencaionofie come dab Velegma. s
: AdiIMOoSIrEiZzione G Condizioni generali di iscrizione

Via Cortevecchia, 38
44121 Ferrara

L'evento € a numero chiuso e le iscrizioni verranno accettate fino ad esaurimento posti disponibili

Ascolto Empatico. . o . s e
B InfO@GSSOCICﬂloneSlnClp$|-" O Ol e solo dietro ricevimento della scheda diiscrizione unita alla copia del versamento effettuato.

' 16.00-17.30 ~ Counselling e ] Gli organizzatori si riservano il diritto di annullare il corso previsto se la quota minima di iscritti non
Compliance' e tiono o?’rivo di numero dl fOX 0532 ] 91 1 61 8 sard raggiunta; in tal caso la quota versata sara interamente rimborsata, non si avra diritto ad

: . — alcun rimborso extra quota di iscrizione. La data indicata potra subire modifiche.
Ascolto Empatico. Tel 0532 ] 9] 4] 43 POgOmenTO. UNICREDIT BANCA In caso di rinuncia da parte del partecipante entro 15 giomni dalla data dell’evento, verra

|n'|'es'|'ofo: Associczione Sinopsi. rimborsato il 90 % della quota versata; entro la data dell’evento verrd rimborsato il 60% della

4! 17.30 - 18.00 ~ Comunicazione 3 ta versata, cio a fifolo di inistrati ¢ fatturata la - La faftura verrd
17,30 S o munic T IBANKIT.64 Z 0R008] 3080'%  Wanconms mions atatosrs bomtiapabstema s i
icace e iciente nella AN | - Firma del partecipante per iscrizione, conferma di quanto sopra e per liberatoria alla detenzione
gestione del Paziente. WWW.OSSOClOZlOﬂeSanpSLlT 000011032484 cartacea ed informatica dei dati comunicati.
21 18.00 - 18.30 ~ Strategie finalizzate | info@associozionesinapsiit | Si Prega diindicare nella Causale: g, Data
al miglioramento del Counselling Nome Cognome - ECM Relazione

con il Paziente.
18.30 - 18.50 ~ Verifica Finale Programma, attivita e scheda d'iscrizione sono consultabili nella sezione ECM del sito: WWW.AssOcCiazionesina pSi.ﬂ'



