Allegato 1
SCHEDA DI PREISCRIZIONE AL CONVEGNO REGIONALE 
La progettazione degli interventi terapeutico – riabilitativi integrati

Esperienza e risultati di un progetto di formazione e ricerca – intervento

Che si terrà presso Sala Convegni Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri di Cosenza, via Suor Elena Aiello n. 23 Cosenza (CS)
  27 marzo 2015 

 
Il Convegno, aperto a tutti, intende condividere i risultati dell’indagine epidemiologica condotta nei Servizi di Salute Mentale della Regione Calabria e riflettere sulla possibile ridefinizione della programmazione dei percorsi assistenziali della salute mentale nella regione Calabria.
L’iscrizione deve essere fatta utilizzando la presente scheda, da compilare in ogni sua parte ed inviare via E-Mail, alla segreteria organizzativa del corso (adriana.deluca@asp.cosenza.it).
	____________________________________________________________________________

MODULO DI PREISCRIZIONE  
(da compilare in modo chiaro e leggibile) 
Il sottoscritto:

 COGNOME: ________________________________ NOME: _________________________________ 
Azienda/Ente di appartenenza: _________________ _______________________________________  
U.O. /Servizio: ______________________________________________________________________
PROFESSIONE: ______________________________________________________________________
Chiede
di essere ammesso al Convegno dal titolo “La progettazione degli interventi terapeutico – riabilitativi integrati. Esperienza e risultati di un progetto di formazione e ricerca – intervento” 
DATA _____________________________           


Per informazioni: tel. 0984.8933393 
e-mail:  adriana.deluca@asp.cosenza.it.
