ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
FROSINONE

FROSINONE, 06 MAGGIO 2015

PROT. N. 780
ATUTTI GLI ISCRITTI
all’Ordine Provinciale dei
Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
di FROSINONE

OGGETTO: CORSO residenziale ECM “IL DOLORE: RICONOSCIMENTO, VALUTAZIONE E
GESTIONE”. Evento n. 98591

Caro/a Collega,

il corso di cui alloggetto, organizzato dalla FNOMCeO in collaborazione con il Ministero
della Sanita, dedicato ai Medici Chirurghi ed agli Odontoiatri, viene gia effettuato dalla FNOMCEO
in modalita online, attraverso I'accesso al portale della FNOMCeO.

Questo Ordine, come gia in passato, ha organizzato detto corso in modalita
residenziale, per consentire ad un maggior numero di Colleghi di poter usufruire di questa
opportunita.

TALE CORSO, DEL TUTTO GRATUITO, EROGA 20 CREDITI ECM ed e valido
per tutti i Medici Chirurghi ed Odontoiatri, a prescindere dalle specialita esercitate.

La partecipazione € riservata ai Colleghi che non hanno effettuato il corso con
la FNOMCeO in modalita online, poiché trattasi del medesimo evento n. 98591).

Il corso si terra nella Sala Conferenze “Dr. Adelmo Straccamore”, del nostro
Ordine, nelle seguenti date:

VENERDI' 29 MAGGIO 2015, dalle ORE 14,00 alle ORE 20,00

SABATO 30 MAGGIO 2015,dalle ORE 8,30 alle ORE 14,30

VENERDP 05 GIUGNO 2015, dalle ORE 14,00 alle ORE 20,00

SABATO 06 GIUGNO 2015, dalle ORE 8,30 alle ORE 14,30

E’ obbligatoria la presenza al 100% delle ore di formazione

Per ogni data e previsto un numero massimo di 70 partecipanti i quali
verranno iscritti secondo I'ordine cronologico di arrivo della domanda d’iscrizione,
fino al raggiungimento dei posti a disposizione.

Destinatari del corso: i Medici Chirurghi e gli Odontoiatri iscritti all’Ordine di Frosinone.
Modalita di adesione:
= FAR PERVENIRE ENTRO il 25 MAGGIO 2015, A MEZZO FAX al

N.0775/853163 o A MANO presso gli uffici dell’Ordine, il modulo di
adesione allegato alla presente.
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» E’ importante indicare sul modulo d’iscrizione la data piu congeniale tra quelle
disponibili ed il numero d’iscrizione all’ Albo: Medici/Odontoiatri (coloro che hanno la
doppia iscrizione devono specificare soltanto I’iscrizione all’Albo per il quale
vogliono I’assegnazione dei crediti).

e Prima della partecipazione al corso presso 1’Ordine dovra essere effettuata la fase di
autoapprendimento sul manuale, che potra essere scaricato dal sito dell’Ordine.

e Presso la sede dell’Ordine, in modalita residenziale, verra svolto 1I’approfondimento ed
il riscontro attivo con i Colleghi e con i Relatori.

e Al termine del corso tutti dovranno compilare il test di valutazione
dell’apprendimento, in mancanza del quale non potranno essere attribuiti i crediti,
consegnarlo alla segreteria e firmare I’uscita.

e L’Ordine, dopo la verifica del questionario di cui sopra, provvedera ad attribuire i crediti
a coloro che avranno superato con esito positivo la valutazione. L’attestato di
superamento del corso, con I’acquisizione dei crediti, verra spedito a domicilio.

Sicuro di aver realizzato un importante obiettivo formativo, colgo 1I’occasione
per salutarTi cordialmente.

Si ribadisce che coloro che abbiano gia effettuato tale corso, in modalita online o fax, anche
se in anni diversi, non potranno partecipare al corso residenziale dell’Ordine, in quanto i crediti non
possono essere attribuiti due volte per lo stesso evento.

MEMORANDUM

OBBLIGO DELLA PEC —POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA
Ricordiamo ancora una volta a tutti i Colleghi iscritti all’Ordine che esiste I’obbligo di legge di possedere
un indirizzo di posta elettronica certificata (PEC). Coloro che ancora non avessero provveduto sono
invitati a farlo al piu presto.
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