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Cooperativa Sociale La Meridiana – Monza
Cure confortevoli per la persona con demenza in R.S.A.
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VENERDI’ 19 settembre  2014

Residenza Sanitaria S.Pietro - Sala S.Gerardo

Viale Cesare Battisti 86 – Monza
Programma
Saluto delle autorità

Dott. Roberto Calia – Direttore Sociale ASL Monza-Brianza

Ore 14.00: “Epidemiologie e caratteristiche delle demenze in RSA”

Dott. Andrea Magnoni – Direttore Sanitario RSA S.Pietro
Ore 14.30: “ Il comfort per la persona con demenza in RSA”
Dott.ssa Mariella Zanetti – Medico Responsabile Nuclei Alzheimer RSA S. Pietro
Ore 15.30: “ Il significato dei sintomi comportamentali nella demenza”

Dott.ssa Letizia Villa – Psicologa Nuclei Alzheimer RSA S.Pietro
Pausa
16.45: “ Quando cade un quadro: le Organizzazioni di fronte alla demenza”

Dott.Fabrizio Arrigoni – Pedagogista professionale Istituto Vismara-Depetri – San Bassano 
17.15:” Dove l’acqua si ferma: l’ambiente come risorsa per la fragilità”

Marco Fumagalli – Animatore Sociale – Fondazione Honegger – Albino
Costi e modalità di iscrizione
Costo: 40,00 + iva

Se la fattura è intestata ad Ente Pubblico, la quota è esente IVA, ai sensi dell'art. 10, D.P.R. n. 633/72 (e successive modificazioni)
Le modalità di pagamento verranno comunicate al momento dell’iscrizione

Ai partecipanti verrà offerto gratuitamente un corso a distanza da 10 crediti ECM. Sarà consegnato loro un numero della rivista “Maps – Management per le professioni sanitarie”, la cui lettura dà diritto a 10 crediti ECM per tutte le professioni sanitarie. 
In omaggio verrà consegnato il libro “Dove l’acqua si ferma: la cura e il benessere degli anziani fragili con il metodo Gentlecare” – Marco Fumagalli – Fabrizio Arrigoni
ISCRIZIONI: entro il  17 settembre 2014 inviando il modulo d’iscrizione compilato via fax al num. 03721969239
SCHEDA ISCRIZIONE

Nome___________________________   Cognome _________________________

Società/Ente ________________________________________________________

Indirizzo ________________________ Città _______________________________

Cod. Fiscale __________________________ P.Iva __________________________

Tel _________________________   E-mail ________________________________
Firma __________________________


