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PER GLI INTERNI PER INTERNI BSRAD.lih  Azienda Sanitaria Locale
nessuna " di Vercelli
Le iscrizioni verranno direttamente effettuate
presso il Settore Formazione
Progetto formativo
TITOLO
FORMAZIONE SPECIFICA
LAVORATORI AD ALTO RISCHIO
II MODULO
RESPONSABILI DEL CORSO
e
SEGRETERIA SCIENTIFICA DATE
27/02/2017
Ing. Vajo Francesca 20/03/2017
15/05/2017

PERCORSO ROSSO
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA e
PROGETTAZIONE SISTEMA ECM

ORARIO
09.00-13.15
SETTORE AGGIORNAMENTO
FORMAZIONE SEDE DEL CORSO

VERCELLI
Aula Magna



Sistema di Accreditamento ECM — Regione Piemonte

PREMESSA

11 corso ha I’obiettivo di ottimizzare le
conoscenze ma soprattutto le competenze nella
gestione dei rischi sul luogo di lavoro

ARTICOLAZIONE

11 corso si svolge in 1 giornata di 4,15 ore

PROGRAMMA

09.00-10.00

La movimentazione manuale

dei pazienti e dei carichi

10.00-12.30

Le radiazioni ionizzanti e non

ionizzanti
12.30-13.15
IVDT

Valutazione

DESTINATARI
Esclusivamente gli operatori
presenti nell'elenco

(Vedi elenco su Intranet — Settore
SGSL)

DOCENTI INTERNI
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