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                                     MINISTERO DELLA SALUTE 
	

	     Istituto Superiore di Sanità

      Centro Nazionale Sangue


	Via Giano della Bella, 27

00162 Roma
Tel: 06 4990 4953 / 4954

Fax: 06 4990 4975

E-mail: cns@iss.it
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SCHEDA DI PRE-ISCRIZIONE
(da restituire entro il 31 ottobre 2015)

Interesse a partecipare segnalato da:

( SRC _______________________
( Servizio Trasfusionale ____________________________
( Associazione/Federazione _________________________
( Unità di Raccolta ________________________________
( Altro (Specificare:_______________________________)


Partecipanti

	Qualifica (amministrativo, volontario, personale sanitario, altro, ecc)
	N.

	
	

	
	

	
	

	
	


Moduli di interesse

( L’ intero corso
( 1. Il SSN e la rete trasfusionale – nell’ambito della giornata è previsto un focus sul 
tema: il sistema italiano della plasmaderivazione
( 2. Il ruolo delle Associazioni di volontariato nella rete trasfusionale
( 3. Strumenti di programmazione, controllo e verifica con particolare riferimento 
alla rete trasfusionale
( 4. Valutazione della performance e qualità della relazione
( 5. Strumenti per la risoluzione dei conflitti
Eventuali ulteriori argomenti che si propongono (max 2)
1. ____________________________________

2. ____________________________________

Osservazioni ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………[image: image2.emf][image: image3.png]
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Firma










_____________________________
Referente Tecnico


dott. Gabriele Calizzani





Referente amministrativo


dott.ssa Samantha Profili


Tel 06 4990.4954


Email: areaplasma.cns@iss.it
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