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6 FEBBRAIO 2010 ore 10:00-13:00

Auditorium Banco Popolare - Viale delle Nazioni, 4 VERONA

“MODULO TEMATICO FACOLTATIVO INTEGRATIVO IN ASSISTENZA ODONTOIATRICA"

La Giunta Regionale del Veneto, su proposta dell’Assessore alla Sanità Sandro Sandri, ha deliberato alla fine dello scorso anno, di procedere all’avvio del corso di qualificazione per assistente odontoiatrico con un percorso ordinario nell’ambito della specializzazione dell’Operatore Socio Sanitario e con un percorso straordinario rivolto al personale già impiegato (riedizione di quello attuato nel 2004-5 in collaborazione con ANDI E AIASO). 

L’intento di questo incontro è quello di fornire dettagli utili per comprendere e sostenere l’iniziativa ed è rivolto in particolare agli odontoiatri libero professionisti, al personale dello studio odontoiatrico, al personale medico e non medico del Sistema Sanitario Nazionale della Regione Veneto ma anche a tutti gli interessati ad un percorso formativo nel settore dell’assistenza odontoiatrica.

Comitato d’onore di intervento:

Dott. Sandro Sandri: Assessore Regionale alle Politiche Sanitarie Regione Veneto

Dott.ssa Maria Teresa Manoni: Direttore Ser. Form. e Personale SSR e centro regionale ECM
Dott. Mauro Carteri: Presidente ANDI Verona

Sig.ra Anna Girardi: Presidente AIASO

Dott. Gino Cavallini: Commissione Odontoiatri OMCeO Verona

Dott. Alessandro Zovi: Presidente ANDI Veneto

Dott. Luca Dal Carlo: Segretario Sindacale ANDI Veneto
Partecipazione gratuita
ANDI e AIASO ringraziano per la gentile ospitalità
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ISCRIZIONE PARTECIPAZIONE 
INCONTRO VERONA, 06 febbraio 2010
Cognome_________________________________________  Nome___________________________________________

Via ________________________________________ n°_____________CAP ______________

Città___________________________________(______/________________  cell______ /___________________ 

e-mail ____________________@ ____________ . ______

C.F.____________________________________________   P.I._____________________________________________

In  data ______/______/________  invio questo fax al n° 045-6200234 

Firma___________________________________________ 

(DATI TRATTATI SECONDO INFORMATIVA AI SENSI DEL D.L.vo30 giugno 2003 n°196 Visionabile presso il seguente indirizzo http://www.aiaso.it sezione modulistica)

Autostrada Milano Venezia A4, Uscita Verona SUD, direzione centro, 500 metri sulla sinistra
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