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integralmente il contenuto   ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/2003, esprime il proprio consen-

so per il trattamento da parte della Zahir Srl dei dati che lo riguardano per le sue finalità istituziona-

li, connesse o strumentali nei limiti dell’informativa acquisita  

Scheda di iscrizione 
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FACULTY 

Dottor Francesco Martines: Responsabile dell’Ambulatorio di Audiologia infantile A.O.U.P. Paolo Giaccone di Palermo  
 
Dott.ssa  Simona Riccardi :  Logopedista; 

I° Sessione 

Venerdì 19 Giugno 2015 

1500-15:10 Apertura corso 

15:10-15:30 Single sided deafness: Criteri audiologici, head shadow effect e handicap uditivo.  

15:30-16:30 Binaural hearing and SSD. 

16:30-17:00 Le implicazioni sull’apprendimento del linguaggio nei bambini e negli adulti con ssd.  

17:00 -17:30 Il trattamento della SSD: protesi convenzionali Vs protesi ancorate ossee - Discussione 

II° Sessione - Diagnosi e Trattamento riabilitativo della sordità infantile. 

17:30- 18:00 C.E.R.A. & ABR: audiometria obiettiva ?  

18:00-18:30 Diagnosi audiologica infantile 

18:30-19:00 la valutazione percettivo-verbale nel soggetto ipoacusico   

19:00- 19:15 Discussione 

 
Sabato 20 Giugno 2015 

I° Sessione  Le Sordita’ Infantili : L’inquadramento Audiologico ,La  Protesizzazione  
08:30–09:30 La percezione uditiva: lo sviluppo, i livelli e le classificazioni 

09:30-11:00 Acuità uditiva e maturazione delle risposte uditive nel neonato 

11:00-12:30 Lo sviluppo delle abilità uditive del bambino nel primo anno di vita 

12:30-13:00 Discussione 

II° Sessione La presa in carico logopedica 

14:00-15:00 La presa in carico logopedica del bambino ipoacusico alla prima esperienza con ausilio protesico:  

i principi della terapia riabilitativa 

15:00-16:30 Il progetto riabilitativo: l’allenamento uditivo, la strutturazione del lessico e lo sviluppo  

della comprensione sintattica. 

16:30-17:30 Gli strumenti a disposizione del logopedista per monitorare l’efficacia dell’ausilio protesico,  

e lo sviluppo del linguaggio 

17:30 -18:00 Discussione 

18:00-18:30 Test di apprendimento ECM.  

18:30-19:00 Conclusioni e chiusura corso. 



ACITREZZA 

Galatea Sea Palace 

Via Livorno 146  

19 - 20 giugno 2015 

           DESTINATARI DELL’ATTIVITA’ FORMATIVA:  

Audioprotesisti 

Audiometristi 

Logopedisti 

REGOLAMENTO 
Gentili partecipanti,  nel ringraziarvi per la scelta accordataci, vi vogliamo rappresentare alcune condizioni necessarie  per l’iscrizione e  partecipazione all’evento formativo: 
1) Nel caso impegni dovessero rendere impossibile la Vs. partecipazione all’evento vogliate, cortesemente, avvisarci in tempo utile, ovvero almeno 07 giorni prima a mezzo fax al n° 081 3606219 e verrà da noi 

garantita la restituzione totale della quota d’iscrizione, altrimenti trascorso tale termine ci sarà impossibile, purtroppo, evitare di addebitare l’intera quota; anche se in ogni caso saremo lieti di accettare in 
sostituzione un Vs. collega; 

2) Il pagamento del costo proposto da diritto all’iscrizione dell’evento, per cui alla fine del rilascio dell’attestato di partecipazione ECM è obbligatoria la frequenza per tutta la durata  del corso ( rif. Ministero Salute); 

3) Nel caso in cui sia prevista o richiesta la rateizzazione della quota d’iscrizione, la stessa va saldata in modo completo anche nel caso in cui Vs. impegni dovessero non consentire di finire il percorso formativo scelto; 

Alla pagina www.zahirsrl.it/regolamentoStudente.php è possibile Leggere il regolamento per intero 

   

 

 
 

Segreteria organizzativa: Zahir Srl   (Massimiliano D’Amato )                                 

INFO LINE: Tel 081 0606113   Fax 081 3606219                                                                                                       

E-mail: ecm@zahirsrl.it 

COSTI E MODALITA’ D’ ISCRIZIONE  

€. 180,00 Quota di  iscrizione ; 

Il corso è a numero chiuso. Iscrizione entro  il  14 giugno 2015 , salvo esaurimento posti. 

L’ammissione al corso  avviene mediante l’invio della scheda d'iscrizione e  della ricevuta del bonifico effettuato,  al numero di  fax al n° 

0813606219, oppure all'indirizzo email: ecm@zahirsrl.it 

Il pagamento della quota d’iscrizione è da farsi a  mezzo di  bonifico bancario intestato a: Zahir s.r.l. 

San Paolo Banco di Napoli, Ag. Poggiomarino, 1 -  Viale Manzoni, 1 Poggiomarino (NA) 

Iban IT 31 A 01010 40061 100000006007 

Causale Versamento: indicare Cognome e Nome partecipante/i e Nome evento. 

I partecipanti al corso dovranno munirsi di un documento di identità e Copia del titolo di Studio Professionale da  consegnare alla   segreteria  

CREDITI 25 ANNO 2015  

Evento realizzato grazie alla collaborazione: 


