Docenti:

Dr. Francesco Panzuti
TdR Cristina Monti

Destinatari:

= Fisioterapisti
= Logoterapisti
= Psicomotricisti
= [nfermieri

= Medici

Numero partecipanti: 30

Data: 9 maggio 2009

Orario :

dalle 8.00 alle 13.45

Totale ore del corso: 5

PROGRAMMA DEI LAVORI

8.00-8.30  Registrazione dei partecipanti

8.30 - 9.15 Riabilitazione respiratoria: strumenti,
raccomandazioni, scale di valutazione (dott. Panzuti)
9.15 -10.00 Cenni di fisiologia dell'apparato
respiratorio e segni clinico-strumentali di disfunzione
respiratoria nel paziente neurologico (dott. Panzuti)
10.00 - 11.00 Valutazione e riabilitazione respiratoria
per il paziente neurologico in eta evolutiva (TdR
Monti)

11.00 - 11.15 Coffee break

11.15-12.15 Presentazione e prova pratica degli
strumenti principali utilizzati per la riabilitazione
respiratoria (T.d.R. Monti)

12.30 - 13.15 Discussione con i partecipanti
13.15-13.45 Somministrazione del questionario di
valutazione e indice di gradimento

13.45 Chiusura del Corso

SEGRETERIA SCIENTIFICA

Dr. A. Montesano
Fondazione Don C. Gnocchi - Onlus
Centro “S. Maria al Castello”
Pessano con Bornago
Tel. 02.95540.303 - Fax.02.95540.399

Costo del corso:

La quota di partecipazione di 100,00 Euro

La quota di iscrizione per dipendenti e collaboratori
della Fondazione inviati dai Centri & di 60 euro e sara
addebitata tramite conto per corrispondenza verso

il Centro.

Per altri operatori della Fondazione, che non fossero
inviati dai Centri ma volessero partecipare, la quota e
di 80 euro.

Contattare  telefonicamente  la  segreteria
organizzativa

Sig.ra Colombo Laura - Tel.02. 95540.311

Modalita di iscrizione:
Versamento della quota di iscrizione, entro e non oltre
il 01-05- 2009 mediante bonifico bancario.
assegno bancario
intestato a: Fondazione Don C. Gnocchi -
Onlus
bonifico bancario
intestato a: Fondazione Don C. Gnocchi -
Onlus
BANCA INTESA - Agenzia di Pessano C/B
c/c 460129 ABI 03069 CAB 34150 CIN O
COD. NAZ.IT CHECH 96

Causale RIABILITAZIONE RESPIRATORIA PER
PAZIENTI NEUROLOGICI IN ETA’ EVOLUTIVA

Inviare via Fax al n® 02.95540.399

- Ricevuta avvenuto bonifico

- Scheda di partecipazione compilata in tutte le
sue parti

Fondazione Don Carlo Gnocchi - Onlus
Centro S. Maria al Castello
P.zza Castello, 20/22
Pessano con Bornago (Mi)

Tel. 02.95540.1 - fax 02.95540.399
E-mail: Icolombo@dongnocchi.it



Scheda di iscrizione

Corso: RIABILITAZIONE RESPIRATORIA 7 w‘ | Ao || ﬂa | @ R
PER PAZIENTI NEUROLOGICI IN ETA’ T Agrate — ; H
EVOLUTIVA 7 ﬁ - 3 o Cewrlo Gnacchl
e Centro S. Maria al Castello
Pessano 9 maggio 2009 ,..w\ﬂ“"‘a' ; Pessano con Bornago - M
C .'/
OJNOME ....eiiiii
NOME oo RIABILITAZIONE
INAINZZO ..o RESPIRATORIA PER
O Cenbots PAZIENTI NEUROLOGICI IN
(0= o Prov....cccooeeeennnn. ETA’ EVOLUT'VA

Luogo di nascita ......... .cccccvvveieeeiiiiiniiee,

Professione...........ccoccciiiiiiiiiiie .
Per raggiungere Pessano con Bornago:
CLF
Tel Autostrada MI-VE uscita Agrate Brianza sP121 in
.............................................................. direzione di: Gorgonzola-Melzo
E-mail ..o @ . . . .
@ Tangenziale EST uscita Carugate attraversare il paese in
Intestatario fattura ..................... direzione Pessano C/B
P/CF.
ININzzo ...
Mwb.ir
Da rispedire completo in tutte le sue parti organizzativa
unitamente a fotocopia codice fiscale e carta d'identita: via fax . SEDE DEL CORSO .
Fondazione Don C. Gnocchi O.N.L.U.S. Fondazione Don Carlo Gnocchi - Onlus .
Piazza Castello, 20/22 Pessano con Bornago (M) Centro S. Maria al Castello 9 magg |O 2009
Fax 02.95540.399 P.zza Castello, 20/22
La Fondazione Don Carlo Gnocchi — ONLUS, in qualita di titolare ; . . .
del trattamento, garantisce la massima riservatezza dei dati da Lei Pessano con Bornago (MI) Cred iti reg|one Lom ba rdla
forniti, in ottemperanza alle disposizioni del D.Lgs. 196/2003. Le Tel. 02.95540.1 - fax 02.95540.399
informazioni raccolte verranno utilizzate ai fini organizzativi del Sito web: WWW.dOIlgIlOCChi.it
corso in oggetto. In ogni momento, a norma dell’art. 7 del citato g, -
decreto, potra avere accesso ai Suoi dati e chiederne la modifica o E-mail: lcolombo@dongnocchl.lt $
la cancellazione.

Firma del partecipante Regionel.ombcrdicl
sanita



