Mod.02/01 DI - Rev 0 - Data 23.02.2011 REGOLAMENTO Corso pratico finalizzato allo sviluppo

. L Gentili partecipanti, nel ringraziarvi per la scelta accordataci relativamente alla continuo professionale
Scheda di iscrizione valenza dell'offerta formativa proposta, vi vogliamo rappresentare alcune
IPOACUSE (CT) condizioni necessarie per l'iscrizione e partecipazione all’evento formativo:

1) Nel caso impegni dovessero rendere impossibile la Vs. partecipazione . .
COGNOME ..ottt e Alevents vocliato, conoeoments. awiearsi i temmo. e, overs | sSogg etto | poacusico:

almeno 07 giorni prima a mezzo fax al n° 081 3606219 e verra da noi

NOMIE e e e e e e e e . . garantita la restituzione totale della quota di partecipazione, altrimenti . =
trascorso tale termine ci sara impossibile, purtroppo, evitare di dal Ia dlag nOSI
Data di nascita addebitare l'intera quota di partecipazione; anche se in ogni caso

saremo lieti di accettare in sostituzione un Vs. collega;

Luogo di nascita 2) Il pagamento del costo proposto da diritto alla partecipazione al trattam e nto

""""""""""""""""""""""""" all’'evento, per cui alla fine del rilascio dell'attestato di partecipazione
ECM é obbligatoria la presenza in modo totale al corso ( rif. Ministero

INAINZZO ..o . Salute);
3) Nel caso in cui sia prevista o richiesta la rateizzazione della quota di
Cap e Citta partecipazione, la stessa va saldata in modo completo anche nel caso
................................................................... in cui Vs. impegni dovessero non consentire di finire il percorso
. formativo scelto; H
E-Mal .o Acitrezza
Alla pagina www.zahirsr-I.itlregolamentoStqdente.php & possibile Galatea Sea Palace
Telefon0 Casa .......oovviiiiiiic . leggere il regolamento per intero
Via Livorno, 146
Cellulare ...
Segreteria organizzativaZahir Srl Tel. +39 095 711 6902
Codice FiSCale .......c.oi i e :
Massimiliano D’Amato Tel 081 0606026 - Fax 06219 20 - 21 giugno 2014
Partita lva ... E-mail: ecm@zahirsrl.it

Qualifica per la quale si richiede i crediti

Intestazione fattura S€ diVErsa ........c.uveevmeeeeeeeeeeeernnnens COSTI E MODALITA D'ISCRIZIONE Q .lzoh"p
..................................................................... Quota di iscrizione €. 180,00 L s et e
...................................................................... Il corso € a numero chiuso. Iscrizione entro || il

17 giugno 2014, salvo esaurimento posti. f\"d"’f(-\('lnlcil\

(D E1 = I 11 1 F= | .. . . -~
Il sottoscritto presa visione del regolamento &b siwww.zahir.it/regolamentoStudente.php acc L ammissione al Ccorso avviene eSCIUSIVamente cpn ..a—"*'ﬁ?-:'_

ints | te il tenut i i kewfidel D.Lgs 196/2003, i il i H .o .
I attamento i parte dela Zahir S| el h iguardan per e sue malta sizonabmnesce d (| 1| P@gamento della quota di iscrizionea  mezzo ¢
strumentali nei limiti dell'informativa acquisita bOI’]ifiCO bancario intestato a:

Data FiMMa ....occveeieeeciecciee e et || Zahir s.r.l.

San Paolo Banco di Napoli, Ag. Poggiomarino, 1

— — [l Iban IT 31 A 01010 40061 100000006007 Audioprotesisti
| partecipanti al corso dovranno munirsi [faysale Versamento:indicare Cognome e Nonfe Audiometristi
un documento di identita e Copia del titolg|[diartecipante/i e Nome evento. Logopedisti

Studio Professionale da consegnare |g@lla scheda di iscrizione e la copia del bonifich N
segreteria | andra inviata al numero di fax 081 3606219 \ 24 crediti anno 2014




24 CREDITI ECM 24 CREDITI ECM

PROGRAMMA PROGRAMMA

Il soggetto Ipoacusico: dalla diagnosi al trattameto

PROGRAMMA

[° GIORNO

14:00 — 14:15 Presentazione corso

14:15 — 14:45 Sordita neurosensoriale

14:45 - 15:30 Paralisi cocleare improvvisa

15:30 — 16:00 Ipoacusia neurosensoriale improvvisa;

16:00 — 16:30 Acufene

16:30 — 17:00 Preshiacusia

17:00 — 17:30 Malattia di Meniere

17:30 — 18:00 Around the ear: Trigemino e ipoacusiaal correlation?

[I° GIORNO

09:00 — 10:00 Sordita trasmissiva

10:00 - 10:30 Otite media

10:30 — 11:00 Disfunzione tubarica

11:00 — 12:00 Disturbi del linguaggio ad essa datire

12:00 — 13:00 Disturbi del linguaggio nelle patadogentrali

13:00 — 14:00 pausa pranzo

14:00 — 15:00 La Riabilitazione logopedia nelleopzgie periferiche?
15:00 — 17;00 Presentazione di casi clinici;

17:00 — 18:00 Discussione e fine dei lavori coagueali

24 CREDITI ECM

CORPO DOCENTE

Dottor Francesco Martines
Specialista in Otorinolaringoiatra;

Dottor Pietro Corrao
Dottore in Tecniche Audioprotesiche;

Dott.ssa Simona Riccardi

Dottore in Logopedia;
Obiettivi:

Il corso si propone di fornire a figure pro-
fessionali quali i logopedisti e gli audiopro-
tesisti informazioni ed aggiornamenti cir-
ca la sordita ed il suo inquadramento clini
co dalla individuazione della patologia al
trattamento ed ai principi della riabilitazio-
ne logopedica.

La riduzione parziale o totale del sistema
sensoriale uditivo puo essere deputata ai
vari apparati facenti parte dell’'organo
dell'udito. In questo evento formativo, in
particolare si trattera la perdita uditiva in
conseguenza a patologie che colpiscono
'apparato di trasmissione , di trasduzione e
di trasferimento e percezione.

La distinzione tra i vari tipi di ipoacusia e
molto importante ai fini del trattamento sia
esso chirurgico che riabilitativo. Obiettivo
dell'evento formativo €& fornire un’ampia
escursione clinica di tutti i fattori utili ai

fini una diagnosi differenziale.



