LA QUALITA’ IN STUDIO MEDICO Sede Evento:

La Narmna 1502001:2008 R
Evento 6 crediti ECM-19 ottobre 2009 K N

Programma: Per Chi: SCHEDA DI ISCRIZIONE
> 9.00 - 9.30 ~ Intfroduzione 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 ISO9001:2008 del proprio Luogo dinascita indata
> 9.30-10.30 ~ | principi base e studio/azienda. Residenza: via n°
I'applicazione alla realta Come: Cap Citty ( )
organizzativa di uno studio. Attraverso I'approfondimento della Normativa ISO9001:2008 CodcEol
> 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 . s A ' ' Telefono
fetodologigy I metodi e gli strumenti organizzativi della Qualita agevolano U
> 11.30 - 13.00 ~ L'andlisi dei lo svolgimento quotidiano del lavoro, faveriscono la gestione ||| €€ YIS
processi: 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. Disciplina
s Praveg DATI PER LA FATTURAZIONE (se diversi dai suddetti)
» 14.00 - 15.00 ~ La soddisfazione ASSOOiraZi/OV\ae Quota di Iscrizione: Infestezione
del Clieni.e: qualita f:lel servizio Entro il 24 luglio 2009: €160 S T
© peifgene del clighies f s’w\,apg’,, Entro il 18 settembre 2009: €210 o Citd <)
> 15.00 - 16.00 ~ La gestione - Entro il 14 ottobre 2009: €250 PIVA o Codice Fscdle
delle risorse umane nella (o) ~mCIZi0ne, ECM e inviare scheda di iscrizione La raccolta e le successive operazioni di frattamento dei Suoi dati personali sono finalizzate alla
interpietazione dellcilag dintorni i i ' ortace) & Mmoo oS e o © Hhcmustezzoin Satlivorelow e o
1SO9001:2008: lo SV"UppO delle CompllOTO 4 rlceVUTO dl I’ag;giomom;mo oflcx ;:gncellfozigne, come da D.Lvo. 192/200.31 g Ry 23
pOgOmenTO a Condizioni generali di iscrizione

competenze del personale.

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

Via Cortevecchia, 38 . N . 3 -
lnfO@GSSOCIGZIOneSInClpSl-“ (@) Ol e solo dietro ricevimento della scheda di iscrizione unita alla copia del versamento effettuato.

> 16.15-17.00 ~ La Certificazione 44121 Ferrara A Gli organizzatori si riservano il diritto di annullare il corso previsto se la quota minima di iscritti non
del Sisfema' il valore aggiunio numero dl fOX 0532 1 91 1 61 8 sard raggiunta; in tal caso la quota versata sard interamente rimborsata, non si avra diritto ad

. . p - alcun rimborso extra quota diiscrizione. La data indicata potra subire modifiche.
di essere certificati da un Tel 0532 ]9]4] 43 Pogcmenfo' UNICREDIT BANCA In caso di rinuncia da parte del partecipante entro 15 giorni dalla data dell’evento, verrd

Intestato: Associazione Siﬂqpsi‘ rimborsato il 90 % della quota versata; entro la data dell’'evento verrda rimborsato il 60% della

i B 3 X ta, cio a titolo di inistrati a fatturata la ri . La fatt o
organBiiRe! partes RS2 o 18 1B AR 64 Z DRI 30800 . Moo o ol oo oo SR NS R 1
~ Fi del teci| T b f di Il liberatoria alla detenzi
> o s CoPo | 3 WWW.Cssociazionesinapsiit 000011032484 e o ki S ICIRCE G 'Y
certiricazione? Il concetio ai . _ 0 v . ] . .
info@associozionesinapsiit Si prega diindicare nella Causale: g q Data

Miglioramento.
> 18.00 - 18.20 ~ Verifica di
apprendimento. Programma, attivita e scheda d'iscrizione sono consultabilinella sezione ECM del sito: WWW.Associazionesinapsi.it

Nome Cognome - ECM qualita
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