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Corso teorico-pratico BLS-D
Sabato 10 ottobre e sabato 12 dicembre2015 
c/o sede Medicoop, Via Giovanni Torti, 6/3 - 16143 Genova 
Sabato 7 novembre 2015

c/o studio medico, Piazza della Stazione, 16039 Sestri Levante (GE)
Docenti: Prof. Gian Paolo Bezante, Dirigente medico Clinica Malattie Cardiovascolari, IRCCS 
    AOU San Martino IST

    Dott. Gianfranco Margaroli, libero professionista, Istruttore AHA e Istruttore BLS-D

Programma  scientifico

Ore 8.50
Accoglienza e  iscrizioni 

Ore 9.00
Presentazione del Corso
Ore 9.15
Lezione frontale in aula: obiettivi, tecniche e sequenze BLS e principi DP

Ore 10.00
Addestramento pratico in piccoli gruppi: tecniche BLS – posizione di sicurezza
Ore 13.00
Pausa pranzo 
Ore 13.30
Lezione frontale in aula: il DAE, presentazione e ruolo dei soccorritori - 


sicurezza
Ore 14.00 
Addestramento pratico in piccoli gruppi: sequenze BLSD 

Ore 16.00
Interazione e  discussione tra docenti e partecipanti  
       

Ore 17.00
Conclusioni, test di verifica dell'apprendimento e test di valutazione 


dell'evento

Corso teorico-pratico BLS-D

sabato 12 settembre, 10 ottobre e 7 novembre 2015

Scheda iscrizione
Cognome   __________________   Nome  _____________________________

Nato/a a    ___________________(Prov. _____ ) il _____________________
Cod. Fiscale (scrivere chiaramente)  __________________________________                                           
Residente a ______________________
 (Prov. _____ )  CAP _____________
Via_____________________________________________________________
Qualifica Professionale: ____________________________________________

Specializzazione: __________________________________________________

Rapporto di lavoro (barrare con x)
Dipendente__________  Convenzionato _________ Libero professionista_______

N. Tel.______________________  N. Cell. ____________________________                      

E-mail __________________________________________________________
N.B.: si prega compilare tutti i campi. Grazie.
Inviare alla segreteria SLIMET  via mail a slimet.liguria@gmail.com
SLIMET

FEDERAZIONE ASSOCIAZIONI SCIENTIFICHE LIGURI 

DELLA MEDICINA GENERALE (METIS FIMMG, SIMG, SCUOLA SAVONESE)

E DELLA PEDIATRIA (APEL, FIMP) 

Sede: piazza della Vittoria 12/20 – 16121  Genova

slimet.liguria@gmail.com – www.slimet.it
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