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In ambito sanitario la comunicazione efficace si basa sulla G
capacita di stabilire relazioni che siano, al tempo stesso, di @ DELLE PR@FE:‘S‘S'ION

costante aiuto nei confronti degli utenti e di autentica
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collaborazione nei confronti degli altri operatori. Questi risultati GIOVEDI’ 18 novembre 2010
possono essere conseguiti in maniera duratura solo se colui che dalle 8.30 alle 18.00
RN GIOVEDVFP 25 novembre 2010

propone tali relazioni, complesse ed impegnative da mantenere,
sa dedicare cura ed attenzione anche alla valorizzazione di se D dalle 8.30 alle 18.00
stesso. Per poter rendere un buon servizio, infatti, occorre che N Presso Salone riunioni CISL EP
colui che vi si impegna sappia inserire nelle proprie attivitd un >~ Via Mascagni, 6/8 Milano
suo percorso di crescita, sia personale che professionale. La b
consapevolezza di contribuire al benessere di persone
bisognose di cure e al tempo stesso, di potenziare le proprie
attitudini e capacita, fa sentire I'operatore sanitario realizzato nel Per informazioni e iscrizioni contattare

proprio ruolo.
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA : CISL FP Milano
Via Mascagni 6/8 Milano , tel 027771121 fax 02781966

Il corso si propone un percorso finalizzato ad approfondire gl
elementi fondamentali della comunicazione nell’ambito della
relazione d’aiuto affinché la persona, il professionista, ne possa
fare un suo consapevole e proficuo.
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CONDIZIONI DI SCHEDA ISCRIZIONE
PARTECIPAZIONE
NOME E COGNOME . ...t e,
A)  PER ISCRIVERTI contatta NAT....IL .o, A PROV. ..........
La CISL FP di Milano telefonando al CODICE FISC ALE™ ...,
numero 02/7771121 RESIDENTE A ...ooiiiiiiiieeeeeiiiie e, CAP ..........
Entro 5 giorni dovrai confermare  VIA ... No.oooo. TEL.....cooiiiiiiiiiiiiiiee
I'adesione inviando la scheda di  CELL. ... E-MAIL* ...t
iscrizione allegata AZIENDA DI APPARTENENZA .......cooivooeiveeeeeeeeeeeeeeeeeseeees s sees s eesseesesseeseeseeesessseeeeeseeessesenes
via mail a fp.milano@cisl.it PRESIDIO. ... oo
o via fax al numero 02/781966 U.O./ SERVIZIO. ... TEL oo
A X e,
B) INVIA SCHEDA ISCRIZIONE PROFESSIONE. ...t oo

entro 5 giorni dalla prenotazione invia la Firma del partecipante

scheda di iscrizione compilata in ogni  (x) cAMPI OBBLIGATORI PER CONFERMARE L’ISCRIZIONE

rte. Fin rimen i si
sua Ea te. ¥1no aq esaurimento postl Sl oy e\ SCELTO: L4 COMUNICAZIONE IN AMBITO SANITARIO PER LA
accettano 1scriziont. VALORIZZAZIONE DELLE RISORSE UMANE E DELLE PROFESSIONI

C) ORARI EVENTO

Ore 8:30—9:00 registrazione partecipanti

ORARI AULA h 9-13 e 14-18

Pausa h 13 Privacy: E’ garantita ’assoluta riservatezza dei dati. Ai sensi del DLgs 196/2003 i tuoi dati sono

Al t . della 27 o ¢ . utilizzati esclusivamente per gli adempimenti amministrativi, organizzativi del corso. Sono trattati
er.mme clla gl.orna a. Verra} informaticamente e non verranno mai in alcun modo ceduti a terzi.

compilato un questionario di Data / /

gradimento.

Firma del partecipante




