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Casa di Salute Moro Girelli

Fondazione Don Carlo Gnocchi – Onlus

Via Crispi 22/24 – Brescia – Tel.030/2892511 – Fax 030/3755402 email fdg.morogirelli@dongnocchi.it
	


U.O. Recupero e Rieducazione Funzionale

Responsabile:  Dott. S.Galeri

Corso

SCLEROSI MULTIPLA :

INDIVIDUAZIONE DEI BISOGNI E 

RECUPERO DELLE ABILITA’ RESIDUE
Brescia: 1° edizione 19 febbraio 2005

Brescia: 2° edizione 26 febbraio 2005
PROGRAMMA DEL CORSO

-Il corso verrà ripetuto in due moduli il 19 e il 26 febbraio 2005-

CLINICA E RIABILITAZIONE DELLA SCLEROSI MULTIPLA


9,00-10,00

Inquadramento clinico della Sclerosi Multipla

(Dott. Domenico Caputo- IRCCS “S. Maria Nascente”-Fond. Don C. Gnocchi - Milano)  

(Dott. Ruggero Capra  – Centro Sclerosi Multipla Spedali Civili -  Brescia)






(Dott.ssa Cinzia Cordioli –Fond. Don C. Gnocchi- Brescia)


10,00-11,00

Le problematiche riabilitative

(Dott.ssa Silvia Galeri  – Fond. Don C. Gnocchi - Brescia)

(Dott. Stefano Montanari – Fond. Don C. Gnocchi -  Brescia)


11,00-12,00

Le  problematiche psicologiche





(Dott.ssa Silvia Compostella - Spedali Civili - Brescia)

(Dott.ssa Eleonora Cattaneo - Ist. Clinico Città di Brescia- Brescia)


12,00-13,00 

Pranzo

I BISOGNI  E LE ABILITA’ RESIDUE


13,00-14,00

I bisogni della sfera motoria

(Sig. Mariano Nardiello -FT- IRCCS “S. Maria Nascente”-Fond. Don C. Gnocchi - Milano)

(Sig. Annalisa Sormani -FT- IRCCS “S. Maria Nascente”-Fond. Don C. Gnocchi - Milano)


14,00-15,00

I bisogni della sfera   psicologica

(Sig. Franca Mazzali –IP- IRCCS “S. Maria Nascente”-Fond. Don C. Gnocchi – Milano)

15,00-16,30
Esercitazioni di gruppo e discussione di casi      clinici 

(Dott.ssa Fulvia Noro –Fond. Don C. Gnocchi- Brescia)

(Sig Piera Mosconi  -IP – AISM – Brescia)


16,30-17,00

Compilazione  questionario di apprendimento

Numero massimo di partecipanti:

20

Sede del corso:

Casa di salute “Moro-Girelli”- Fondazione Don C. Gnocchi

Via Crispi 22-24       25121 Brescia

Tel 030- 2892511

Destinatari:

Fisioterapisti e Infermieri Professionali

Responsabile del corso:

Dott.ssa Silvia Galeri

U.O. Recupero e Rieducazione Funzionale

Casa di salute “Moro-Girelli”- Fondazione Don C. Gnocchi

Via Crispi 22-24       25121 Brescia

Tel 030/2892760

e-mail: riabilitazione.morogirelli @dongnocchi.it

Segreteria Organizzativa:

Sig.ra Chiara Chiminelli

Casa di salute “Moro-Girelli”- Fondazione Don C. Gnocchi

Via Crispi 22-24       25121 Brescia

Tel.0302892509 fax 0303755402

ECM:

Evento accreditato n. 3277-174008: crediti proposti 6.

Costo del corso:

50 Euro

Modalità di iscrizione:

versamento della quota di iscrizione, entro e non oltre il 15/02/2005, mediante bonifico bancario, specificando la causale “Iscrizione corso Sclerosi Multipla”.

Banca d’appoggio: 

Banca Nazionale del Lavoro

ABI 01005

CAB 11200

C/C 40570

CIN Z

Date del corso:

19 e 26  febbraio 2005 

Scheda di iscrizione al corso:

“SCLEROSI MULTIPLA

INDIVIDUAZIONE DEI BISOGNI E

RECUPERO DELLE ABILITA’ RESIDUE”

Brescia 19 e 26 febbraio 2005

Cognome 

…………………………………………………………………………

Nome


…………………………………………………………………………

Indirizzo

…………………………………………………………………………

Città 


…………………………………………………………………………

Cap Prov.

…………………………………………………………………………

Data di nascita
…………………………………………………………………………

Luogo di nascita
…………………………………………………………………………

Professione

…………………………………………………………………………

Ragione sociale / intestatario fattura


…………………………………………………………………………

P.I./C.F.

…………………………………………………………………………

Tel.


…………………………………………………………………………

E-mail 

…………………………………@……………………………………

DATA IN CUI INTENDE PARTECIPARE           ……………………………………

Da spedire completato in tutte le sue parti via fax a:

Casa di Salute Moro Girelli

Fondazione Don Carlo Gnocchi Onlus

Via F.Crispi 22/24 – 25121 Brescia

Fax 030/3755402

 Si informa che ai sensi della legge 675/96, i suoi dati personali saranno utilizzati esclusivamente in relazione al corso “Sclerosi Multipla individuazione dei bisogni e recupero delle abilità residue”. 

In qualsiasi momento si potranno richiedere modifiche o la cancellazione dei dati scrivendo alla ns. segreteria organizzativa.

Firma del partecipante

……………………………………………………………………
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