LA QUALITA’ IN STUDIO MEDICO Sede Evento:

La Norma 130%001:2008 o roRe
Evento 6 crediti ECM -09 aprile 2010 renare

Programma: Per Chi: SCHEDA DI ISCRIZIONE
> 900 -9.30 ~ Introduzione alla Even’rq !ECM rivolto a Professiopisﬂ Sanitari che vogliono Cognome.
Qualita - La Norma acquisire le competenze e gli strumenti necessari alla Nome
1SO9001:2008. CERTIFICAZIONE DI QUALITA ISO%001:2008 del proprio Luogo dinascita indata
> 9.30-10.30 ~ | principi base e studio/azienda. Residenza: via n°
|’qpp|i.cdzif)ne c.:IIa reqlk‘:. . Come: . Caop Citoy ( )
organizzativa di uno studio. Attraverso I'approfondimento della Normativa ISO9001:2008 Codice fiscale
> 10.30-11.15 ~ Implementazione che permetta la conseguente creazione di un Sistema di PIVA
del Sistema di gestione per la Qualita Certificabile. E. :
Qualita: tempistiche e Perche: 'm?'
i . . . o s Telefono
metodologie. I metodi e gli strumenti organizzativi della Qualita agevolano Colul
> 11.30 - 13.00 ~ L'analisi dei lo svolgimento quotidiano del lavoro, faveriscono la gestione cuae
processk: un'occasione per delle R.U., rafforzano I'immagine dello studio/azienda, Professone
riflettere sul proprio lavoro. aumentano la soddisfazione e la fidelizzazione del Cliente. || | Discipina
Pausa pranzo DATI PER LA FATTURAZIONE (se diversi dai suddetti)
» 14.00-15.00 ~ La §oddisfczione Associaz’bom Quota di Iscrizione: Infestczione
del cllen!e: qu(;:lllia If:leltservmo ) ) Entro il 01 marzo 2010: €160 Indiizzo ~
€ percezione del cliente. SLM‘PSL Entro il 15 marzo 2010: €210 Cap Cittey ()
> 15.00 - 16.00 ~ La gestione Entro il 25 marzo 2010: €250 PIVA o Codice Fscde
e s N mazione, ECM e | inviore scheda diiscrizione ezt e e 8 e o o e e e o
:gi‘oe;g:)e]i:‘;gg;elodse\::ﬁ, NO(I';Y:;;"e dlniornl com pI|OTO e riceVUfO dl |cyc:rfcn.cei e info;moflici, goror;lfer'\done sicureézoDeLriser;/;z%é%é\ny ogni momento potrd richiederne
. . o] lornamento o Ia cancellazione, come da D.Lvo. .
compefenze del persﬂf‘qle Via Cort hia. 38 pOgOmenTO a (Eo?\%izionjgenerulidiis<_:rizione o ) ) o o
o o s faoros | info@associazionesinapsi.it o ol |I. &L o i e e L e
" il Setema 1 valore Gogtome: numero dfi fax 0532 1911818, |1 C. e e L e e e 2 D e
. . lcun rimb: X U diiscrizi .Lad indi G subi difiche.
di essere cerfificati da un Tel 0532 1 9] 4-| 43 POgOmenTO. UNlCREDlT BANCA - %chszmdié?nouictirg ?jGoforfescc;e\ogzrtléocipoc:rc\lten eitorctao ?:T;]Ci‘osrni foﬂ’cwlo\dc_:?oedell'ev_en‘ro, verrd
organismo super partes. Fax: 0532 1911618 Intestato: Associazione Sinapsi. ZT;ZFSVO;ZGILO?%Z); ﬁlflgoq Zflgevsirfgf%ximﬁ‘fedeolgréj ?gﬁvfﬁ;oﬁ i"rfozzrig.sfgof!rf% 32'12
) |BAN |T 64 Z 02008] 3030 consegnata insieme all'attestato relativo alla partecipazione all’evento.
- ~ .. . . Firma del partecipant r iscrizione, conferma di quant r r liberaforia alla detenzion
> li‘ggicéfi'ggeflIdcooF::::::ﬁo di www.associozionesinapsiit 000011032484 cutacea d infomotics del daft comonieatl. e Sope € periberaiona gla derensiony
Migﬁommenk;. info@associazionesinaipsit Slﬁregd gl indicare r:;zl:lls\ Cau;;a‘le: Firma Data
ome Cognome - qualita
» 18.00 - 18.20 ~ Verifica di

apprendimento. Programma, attivitd e scheda d'iscrizione sono consultabili nella sezione| ECM del sito: www.associazionesinqpsi.ii
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