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T.C. TIROCINIO CLINICO DAL 9 ALL® 11 MARZO 2012

PRESSO L’ ISTITUTO REGIONALE RITTMEYER CORSO DI AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE
PER | CIECHI - A TRIESTE Durata del corso e tre giorni
SEDE DEL CORSO
Il corso si svolge all'interno della struttura sanitaria ‘RITTMEYER’ — Orario del corso
TRIESTE - VIALE MIRAMC,)A}EAERlllgEtEIeggrg).884O 3487121 - GIORNO 1: dalle 8.30 alle 17.30
Gli orari vanno interamente rispettati per conseguire I'attestato A.N.P.C.1. * GIORNI 2 e 3: dalle 9 alle 17.30 o ) .
REFERENT! INFO Gli orari del corso verranno rispettati, compatibilmente agli orari
A.N.P.C.l.: Dott.Claudio Simonetti -tel. 345 9226622 /338 3623744 previsti dalla struttura sanitaria ospitante.
Orario : 9.00 alle ore 19.00 dal lunedi al venerdi compresi » Per partecipare al corso occorre essere soci di almeno una
ORGANIZZATORI delle seguenti Associazioni: A.N.P.C.I.; B.C.S. ; Associazione
Organizzatore: ANPCI — ASSOCIAZIONE NAZIONALE DEI Cranio-Sacrale FVG; Accademia Cranio-Sacrale M. U.
PROFESSIONISTI DI TECNICA CRANIOSACRALE INTEGRATA Per la prima volta in Italia continua il confronto e la
Dott. Claudio Simonetti  Tel. 345 9226622 / 338 3623744 collaborazione di 2 metodi didattici di Tecnica Cranio-
Ore di ufficio fax 040764242 Sacrale, dott. W.G. Sutherland e dott. Upledger, uniti nel
mail: professionisti.craniosacrale@gmail.com comune progetto di portare Benessere alla persona.
RESPONSABILI Programma del corso.
Responsabile didattico: Dott.ssa Leonarda Majaron | corsi di aggiornamento professionali come il Tirocinio Clinico,
Recapiti: Via San Lazzaro, 7 - 34122 TRIESTE rientrano nelle applicazioni relazionali avanzate tra operatore e

COSTO DEL CORSO ED EVENTUAL | SCONTI ;th'r}.tﬁ in_culi 'as‘tx"to sottile e plrc’fﬁ’”qo.ci?' Cgrﬁ’o nella S”c?
Costo del corso: € 340,00 (TRECENTOQUARANTA) Otallta corpo-mente-spazio agevola Il ripristino del principlio ai

Costo di € 300,00 (TRECENTO) per pagamento anticipato di almeno tensegri_té porta_ndo_ benessere alla persona. . .
un mese prima dallinizio del corso. Un prezioso arricchimento personale e professionale che eleva il

» Quota Associativa: livello di empatia in noi stessi e verso il mondo che ci circonda.
#GRATUITA per i soci di ACCADEMIA CRANIO-SACRALE; Una grandissima sensibilita acquisita che supporta passo, passo
#GRATUITA per i soci di AN.P.C.Il. e B.C.S,; 'operatore nel suo percorso relazionale con [lutente
+€ 30,00 (TRENTA) da versare sia per chi non & socio, sia a quota dall’approccio al’accompagnamento di tutta la sessione.

scaduta; Per Tirocinio Clinico si intende il lavoro svolto da parte di studenti
» Quota Assicurativa: con almeno 150 ore di formazione frontale e operatori
#€ 20,00 (VENTI) annui obbligatoria per tutti per chi non e ancora professionisti  Cranio Sacrale su i pazienti che accusano
assicurato con A.N.P.C.1., B.C.S., Accademia, Associazione FVG problematiche simili. Il lavoro normalmente viene svolto su utenti
¢GRATUITA per isoci AN.P.C.I., B.C.S. e di ACCADEMIA ospiti di strutture convenzionali quali: ospedali, cliniche, case di

MODALITA DI ISCRIZIONE AL CORSO cura o di riposo, istituti, associazioni,ecc.

Iscrizione al corso almeno 30 giorni prima del giorno di inizio del corso, ‘ ) L o )
previa richiesta telefonica per conferma della disponibilita effettiva || Nell'arco della giornata: forum formativi, informazioni del medico

dei posti. responsabile sulle disfunzioni dei pazienti, applicazione delle
Per Iiscrizione: compilare in stampatello e poi ritagliare il MODULO tecniche che si ritengono piu utili, compilazione di schede
D’ISCRIZIONE sottostante e spedirlo al’A.N.P.C.l.- ASSOCIAZIONE esplorative sullo stato dell’utente. Tutto si svolge sotto la
NAZIONALE DEI PROFESSIONISTI DI TECNICA CRANIOSACRALE supervisione del Medico Responsabile per il controllo e la

INTEGRATA ( fax 040 764242 oppure via mail || salvaguardia dei pazienti, e della Dott.ssa Leonarda Majaron e
professionisti.craniosacrale@gmail.com ) insieme alla copia del del Dott. Diego Maggio come supervisori e supporto .

bonifico gia effettuato. o _ Abbigliamento consigliato: comodo

Verificare telefonicamente I'avvenuta ricezione del fax o mail. ) N

Le iscrizioni si chiudono:10 giorni prima dell’inizio corso Avvertenze importanti:

» La materia appresa durante il corso € un’esperienza culturale
e/o di aggiornamento e/o di monitoraggio professionale.
» La sua applicazione da parte dei professionisti non ordinistici &
subordinata e regolamentata da leggi nazionali e regionali vigenti.
» Il corso € a numero chiuso: iscrivetevi per tempo

PAGAMENTO CON BONIFICO BANCARIO
Beneficiario: A.N.P.C.l.- ASSOCIAZIONE NAZIONALE DEI
PROFESSIONISTI DI DISCIPLINA CRANIOSACRALE INTEGRATA
Istituto Bancario: Banca Antoniana Popolare Veneta — Ag. 14 Trieste
IBAN: IT 29 R 05040 02214 000001059916
Causale : Tirocinio Clinico e data dello stesso ed eventuale quota
associativa e assicurazione

MODULO D'ISCRIZIONE
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<ll trattamento dei dati, al sensi di Legge, & assohtamente riservato alle funzioni delassociazione: registrazione sociale e invio
di comunicazionl via e-mailinLcs 196/03) ==

FIRMA PER PRESA VISIONE ED ACCETTAZIONE. ... e e s e s s e
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