
INFORMAZIONI

Segreteria Organizzativa
Sig.ra Liliana Ravera
Tel. 010/5522347
Fax 010/5522247
E – Mail: lravera@oeige.org
E – Mail: laura.norese@libero.it
Sito web: www.oeige.org

Costo del corso di aggiornamento
30 euro per i medici
20 euro per il personale sanitario non medico

Modalità di iscrizione
Le domande dovranno pervenire entro la data
01/10/2005 all’Ufficio Formazione OEI inviando la
scheda di iscrizione compilata in stampatello in
ogni sua parte via fax al numero 010/5522,247
oppure compilando l’apposito modulo “Scheda di
iscrizione” presente sul sito dell’Ospedale
Evangelico Internazionale al seguente indirizzo.
 www.oeige.org/formazione.htm
Poiché il corso di aggiornamento è a numero
chiuso, verrete contattati dall’Ufficio Formazione
che vi informerà se vi sono ancora posti a
disposizione.
La vostra iscrizione a questo punto verrà
confermata al momento dell’invio dell’attestato
dell’avvenuto pagamento della quota di iscrizione.
Il pagamento dovrà essere effettuato
preferibilmente tramite bonifico bancario
utilizzando le seguenti coordinate.

Coordinate bancarie:
 Banca Carige - Ag. 41
 Via D’Annunzio 39 – 16121 - Genova
 C/C n. 2290/90 (ABI 6175 CAB 1472)
 Intestato a:
 Ospedale Evangelico Internazionale

L’attestato dell’avvenuto pagamento dovrà essere
inviato, non appena ricevuta la conferma
dell’iscrizione da parte dell’Ufficio Formazione, via
fax o via e – mail come sopra indicato.

INFORMAZIONI

Sede
Ordine dei Medici di Genova
Piazza della Vittoria 12/4 - 16121 - Genova
Come raggiungerci

Direttori del Corso
Alberto Ferrando, Pediatria di famiglia
Enrico Giunta, Neonatologo
Vittorio Zavattoni,Psicologo-psicoterapeuta
Relatori
Renata Renda
Alberto Ferrando
Angelo Salami
Vincenzo Tarantino
Fabiano Di Gioia

Destinatari
Riservato a 20 medici, 8 infermieri,12
infermieri pediatrici, 5 ostetriche e 5 tecnici
audioprotesisti

Crediti ECM
Il Corso è in fase di accreditamento ECM.

Verifica dell’apprendimento (esame scritto)
Verrà somministrato un pre-test prima dell’inizio del
corso. Il post test dovrà misurare la differenza, in
positivo, delle conoscenze possedute dai
partecipanti in merito a quanto illustrato nelle
diverse relazioni in programma.

Materiale didattico
Dispense, copie di slide e riferimenti bibliografici.

OSPEDALE EVANGELICO
INTERNAZIONALE

Genova

STRUTTURA COMPLESSA DI
NEONATOLOGIA

Corso di aggiornamento

“SCREENING AUDIOLOGICO
NEONATALE PRESSO

L’OSPEDALE EVANGELICO
INTERNAZIONALE”

Sede: Ordine dei Medici,
Genova

11 NOVEMBRE 2005



OBIETTIVI DEL CORSO

Il  percorso di formazione è finalizzato a:

• Sensibilizzare all’importanza dei test di

screening, a livello di punto nascita,  nella

prevenzione delle ipoacusie congenite.

• Aumentare le conoscenze teorico-pratiche in

tema di prevenzione e appropriatezza delle

prestazioni clinico assistenziali.

• Migliorare il risultato delle cure attraverso il

lavoro di equipe multidisciplinare e

multiprofessionale

• Favorire  la continuità assistenziale tra

Ospedale e Pediatria di famiglia attraverso

percorsi clinici condivisi.

PROGRAMMA

8.00 – 8.20
Registrazione partecipanti e
somministrazione pre-test.

8.20 – 8.30 Saluti delle Autorità.

1° sessione
Importanza, metodologie e esperienza delle
attività di  screening audiologico neonatale

MODERATORI
Dott A.Ferrando – Dott.. E.Giunta –

 Dott. V. Zavattoni

8.30 – 9.30
Screening audiologico e
neonatologia

Prof. A. Salami, ORL Università di
Genova

9.30 – 10.00
Apparecchiature per lo screening
audiologico

Ing. F. Di Gioia, Responsabile
tecnico progetto STERN

10:00- 11:00
Lo screening audiologico presso
l’Ospedale Evangelico
internazionale

Dott.ssa R. Renda. Neonatologa

11:00-11:15 Intervallo

2° sessione
Iter diagnostico terapeutico dopo la diagnosi di

primo livello

MODERATORI
Dott A.Ferrando – Dott.. E.Giunta –

 Dott. G. Zavattoni

11.15-12:15
Valutazione di secondo livello,
il parere del ORL

Dott. V. Tarantino. ORL

I.G. Gaslini

11.45 – 12.45 Ruolo sentinella del PdF.

Dott. A. Ferrando, pediatra di
famiglia

12.45 – 13.00
Somministrazione del Post-test
e del test di gradimento del
corso da parte dei partecipanti

13.00 – 14.00 Discussione finale

14.00 Chiusura dei lavori

SCHEDA DI ISCRIZIONE

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Cognome: _____________________________

Nome: ________________________________

Codice Fiscale: _________________________

Ente di appartenenza:

_____________________________________

Professione:

        Medico       Infermiere/a      Tec. audioprotesista

        Infermiere/a pediatrico          Ostetrica/o

Specializzazione: _______________________

Indirizzo:______________________________

_____________________________________

CAP:_______________    Provincia:_________

Città:_________________________________

Tel: __________________________________

Fax (facoltativo): _______________________

E – mail (facoltativa): ____________________

Informativa ai sensi della Legge 196/03 (Tutela delle persone e di altri soggetti
rispetto al trattamento dei dati personali)

L'Ospedale Evangelico Internazionale, in qualità di titolare del trattamento,
garantisce la massima riservatezza dei dati da Lei forniti, in ottemperanza alle
disposizioni del D. Lgs. 196/03.
Le informazioni raccolte verranno utilizzate ai fini organizzativi del corso. In ogni
momento, a norma dell'art. 7 del citato decreto, potrà avere accesso ai Suoi dati e
chiederne la modifica o la cancellazione..

Consenso al trattamento dei dati personali
Il sottoscritto, a conoscenza dell’informativa ai sensi del D. Lgs. 196/03, per le
finalità connesse alle reciproche obbligazioni derivanti dal rapporto in atto, esprime
il proprio consenso al trattamento dei suoi dati personali, per tutte le finalità
collegate alla presente iniziativa.

Acconsento        SI             No 

Firma:
_________________________________




