
Programma nazionale per la formazione continua degli operatori della Sanità

assegnando all’evento stesso
N. 8.0 (Otto/0) Crediti Formativi E.C.M.

NOVITA' NORMATIVE E RAPPORTI CON  PROFESSIONISTI SANITARI

avente come obiettivo didattico formativo generale

La comunicazione efficace interna, esterna, con paziente. la privacy ed il consenso informato 

Il sottoscritto Dott. ALFREDO CUFFARI

Rappresentante Legale del Provider
Verificato l’apprendimento del partecipante

ATTESTA

ha conseguito in qualità di
Medico chirurgo

nato a ROMA (RM) il 03/04/1962

N. 8.0 (Otto/0) Crediti Formativi E.C.M. per l'anno 2016

ROMA, lì 18/06/2016

IL RAPPRESENTANTE LEGALE DEL PROVIDER

che il Dott. ALESSANDRO CAMINITI

e tenutosi a CENTRO CONVEGNI LA SALLE - ROMA VIA AURELIA 472
dal 17/06/2016 al 18/06/2016

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua
ha accreditato il Provider Standard

SNAMID ROMA
accreditamento n. 1377

Premesso che il Provider ha organizzato l’evento formativo n. 162511 edizione n. 1 denominato

SNAMID ROMA - VIA TODI 60 - 00181 ROMA Tel. 067801156 Fax 067801177
www.snamidroma.org

Iscritto presso

Ordine Professionale Medici Chirurghi di Roma, n° Iscrizione 42051

utente
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