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Data  Firma

11 sottoscritto presa visione del regolamento al sito www.zahir.it/regolamentoStudente.php accetta
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 finalita istituziona-

li, connesse o strumentali nei limiti dell'informativa acquisita

Data Firma .oocveeieiiiieiiciccieieieeeeeeeeeete e

REGOLAMENTO

Gentili partecipanti, nel ringraziarvi per la scelta accordataci, vi vogliamo

rappresentare alcune condizioni necessarie per liscrizione 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 verra da noi garantita la restituzione totale della
quota d’iscrizione, altrimenti trascorso tale termine ci sara
impossibile, purtroppo, evitare di addebitare I'intera quota;
anche se in ogni caso saremo lieti di accettare in sostituzione un
Vs. collega;

2) I pagamento del costo proposto da diritto all'iscrizione
dell’evento, per cui alla fine del rilascio dell’attestato di
partecipazione ECM & 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 &

possibile Leggere il regolamento per intero

[ partecipanti al corso dovranno munirsi
di un documento di identita e Copia del

Studio

consegnare alla segreteria

titolo di Professionale da

Segreteria organizzativa: Elios Engineering Srl

L#
& DS PR SL (Dott.ssa Imma Mazzotta)

Tel - Fax 0818502205

imma.mazzotta@eliosengineering.eu

COSTI E MODALITA’ D’ISCRIZIONE

Quota di iscrizione €. 120,00 (sconti per gruppi)

Per gli studenti universitari la quota ¢ di € 80,00

Il corso ¢ a numero chiuso. Iscrizione entro il
04 OTTOBRE 2011, salvo esaurimento posti.
L’ammissione al corso avviene esclusivamente
con il  pagamento della quota di iscrizione a
mezzo di bonifico bancario intestato a:

Zahir s.r.l.

San Paolo Banco di Napoli, Ag. Poggiomarino, 1
Iban IT 31 A 01010 40061 100000006007
Causale Versamento: indicare Cognome e Nome
partecipante/i e Nome evento.
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GROTTAMINARDA (AV)
Auditorium Comunale
c/o Sede Universitaria di Grottaminarda
Via Carpighano
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Medici

Infantili,

Fisiatri, Neurologi, Neuropsichiatri

Anestesisti-Rianimatori, Psicologi,
Educatori Professionali, Fisioterapisti, Logopedisti,
Terapisti della Neuro e Psicomotricita dell’eta

Evolutiva, Infermieri, Terapisti Occupazionali
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08 OTTOBRE 2011

ARGOMENTO
Ringraziamenti

Presentazione Evento

Alterazioni dello stato di coscienza nelle gravi cerebrolesioni acquisite

Coffee break

Presa in carico riabilitativa della persona con gravi cerebrolesioni
acquisite

Discussione plenaria

Pausa Pranzo

La gestione del trattamento riabilitativo del paziente con gravi

Approcci strategici alla riabilitazione neuropsicologica

Discussione plenaria
09 OTTOBRE 2011
ARGOMENTO
Lo stile relazionale nella famiglia del paziente; Una lettura sistemica

La musicoterapia. Epistemologia, teoria, modelli
Coffee break

Aspetti metodologici della pratica musicoterapica
La musicoterapia nel Coma e nelle Sindromi post/comatose

Discussione plenaria
Pausa Pranzo

Laboratorio 1 - La voce come strumento di relazione in musicoterapia

Laboratorio 2 - Laboratorio di comunicazione sonora

Discussione plenaria

Valutazione finale (prova scritta) e consegna attestati

Docenti

Sabatino Miranda

Musicista, Musicoterapista, Didatta della Musica
Direttore Corso Triennale di Musicoterapia

“Carlo Gesualdo”

Fausto Russo
Psichiatra, Psicoterapeuta,
Responsabile DSM ASL Frosinone
Responsabile Area medico-Psicologia Corso
Triennale di Musicoterapia

“Carlo Gesualdo”

Pietro Vitiello
Musicista, Musicoterapista, Magister Modello
Benenzon, Docente Area Musicoterapica
Corso Triennale di Musicoterapia “Carlo Gesualdo”

Gabriella Di lasi
Medico Neurologo,
UGCA Fondazione “Don Gnocchi” Sant’Angelo
dei Lombardi. Docente Area Medico-Psicologica
Corso Triennale di Musicoterapia “Carlo Gesualdo”

Michele Lepore

Psicologo , Psicoterapeuta,
Direttore Scientifico
Scuola Campana di Neuropsicologia
“L. Witmer”



