AZIENDA OSPEDALIERA 1
QSPEDALI RIUNITI VILLA SOFIA - CERVELLO  paenko

COORDINAMENTO UFFICI DI STAFF

SVILUPPO ORGANIZZATIVO E PATRIMONIO PROFESSIONALE
STRUTTURA TECNICA PERMANENTE
COMUNICAZIONE ISTITUZIONALE

Prot. Z14©/Form Palermo, 05/6/2023

At Sig. 11 Direttori delle UU.OO.CC.
Medicina e Accettazione d’Urgenza
Ai Referenti Formazione

delle UU.OO.CC.

LORO SEDE

Oggetto: Corso di formazione su “Elementi di primo soccorso BLS-D”

L’U.O.5. Sviluppo Organizzativo e Patrimonio Professionale ha programmato un corso di

formazione su “Elementi di Primo Soccorso BLS-D” rivolto agli operatori delle UU.OO.CC. MCAU
dell’Azienda.

Il corso si svolgera in 2 edizioni, presso I’Aula Magna M.Vignola del P.O. Cetvello, nelle giornate qui
di seguito specificate:

e 20 Giugno 2023 dalle ore 8,00 alle ore 14,00
e 21 Giugno 2023 dalle ore 8,00 alle ore 14,00

Il corso, accreditato al sistema ECM con 9,3 crediti, ¢ rivolto a n. 14 operatori, per ciascuna edizione,

tra Dirigenti Medici e Infermieri delle UU.OO.CC. Medicina e Accettazione d’Urgenza dei due
Presidi.

Stinvitano le SS.LL. a trasmettere a questa UOS, utilizzando Papposito modulo allegato, i nominativi

di partecipanti, entro e non oltre il 16 giugno all’indirizzo mail ecm(@villasofia.it.
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Oggetto: iscrizione corso "’Elementi di Primo Soccorso BLS-D”

Palermo,

Alla Responsabile UOS
Sviluppo Organizzativo e
Patrimonio Professionale
Dott.ssa C. Lo Presti

Si comunicano i nominativi dei partecipanti al corso in oggetto, edizione................

Cognome

Nome

Qualifica

Cellulare Mail

Il Direttore UOC




