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RICHIESTA ISCRIZIONE CORSI DI FORMAZIONE   60 ORE 
DIPLOMA SOCCORRITORE

S.I.E.  SIAATIP
Si rende noto che la SIAATIP, Società Italiana di Anestesia Analgesia e Terapia Intensiva Pediatrica è accreditata al Ministero della Salute quale Società medico scientifica autorizzata a stilare 

PROTOCOLLI, LINEE GUIDA E RACCOMANDAZIONI.

Premesso questo, IL  DIPLOMA ha lo scopo di formare operatori laici (autisti e OSS) e operatori sanitari (tutti i professionisti del settore sanitario con almeno laurea triennale) al ruolo di SOCCORRITORE DI EMERGENZA.

Il corso teorico, pratico e con tirocinio in ambulanza (REGIONE CAMPANIA) è ARTICOLATO IN SESSIONI settimanali con calendario variabile mediante lo stesso saranno conseguite le seguenti certificazioni nazionali:

BLSD-PBLSD-PTC ACCESSI VASCOLARI E SUTURE CHIRURGICHE.

(I LAICI no ACCESSI-NO SUTURE)

Nel programma didattico, con esercitazioni con manichini e simulatori avanzati, saranno trattati anche gli aspetti del soccorritore visti gli articoli del codice PENALE E CIVILE.

Aspetti della Psicologia delle emergenze e delle catastrofi, codice della strada, EMERGENZE IN GRAVIDANZA, BENDAGGI FERITE, USTIONI – RIANIMAZIONE DEFIBRILLAZIONE- TRAUMA E POLITRAUMA e altro ancora-

Riepilogo:    

GLI operatori LAICI avranno il DIPLOMA DI SOCCORRITORE CON BREVETTI BLSD-PBLSD- PREGNANT LIFE E PTC.

GLI operatori SANITARI avranno il DIPLOMA CON AGGIUNTA AI PRECEDENTI E   BREVETTO SUTURE CHIRURGICHE E ACCESSI VASCOLARI  OLTRE 33 CREDITI ECM  IN FAD

TUTTI FARANNO IL TIROCINIO IN AMBULANZA DI ORE NON INFERIORE A 12.

COSTI:  290.00 EURO  PER OPERATORI  LAICI

390.00 EURO PER OPERATORI  SANITARI

Il sottoscritto/a__________________________________ Nato/a       a _______________________il __________________________      residente   a _____________________  (_______) 
 alla via  _______________________N° _________    CAP __________  

 E-mail: ___________________________________________tel __________________________________                               

 C.F ____________________________________  

PROFESSIONE __________________________           
CHIEDE  DI  PARTECIPARE AL CORSO   60 ORE DIPLOMA DI SOCCORRITORE  PER

LAICO   O  SANITARIO    ( BARRARE LA VOCE)

INIZIO CORSO  1 APRILE  ORE 14.00 PRESSO LA SEDE DI VILLARICCA   VIA  NAPOLI
Gli incontri e il calendario è variabile in base alle esigenze del candidato con incontri dal LUNEDI AL VENERDI  ORE  14.00-  ORE  20.00
Ho letto le informazioni riportare sul sito  WWW.SIEMERGENZE.IT 
PAGAMENTO :  

Allegare copia ricevuta*

INVIARE IL MODELLO  e-mail :            siemergenze@libero.it
IBAN:        IT93M0311139980000000000394
INTESTATO   SCUOLA ITALIANA  EMERGENZE  

LUOGO E DATA   ___________________   FIRMA                  ________________________
P.S.   IL DIPLOMA E LE CERTIFICAZIONI INDIVIDUALI  SONO ACCREDITATE SIAATIP ENTE RICONOSCIUTO DAL MINISTERO DELLA SALUTE. DETERMINA 6 NOVEMBRE 2018  ATTUAZIONE ARTIOLO 5 DEL 8 MARZO 2017  E  N° 24 DECRETO MINISTERIALE 2 AGOSTO 2017   LEGGE  GELLI.

EMAIL siemergenze@libero.it      TEL. ++39 3931910478-   Segreteria   tel. +39 327 788 0210
