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Dipartimento Tutela della Salute REGIONE CALABRIA
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U.0.8.D. QUALITA’, ACCREDITAMENTO E FORMAZIONE
Responsabile f.f. Dr.ssa Annalisa Orlando

TITOLO DESTINATARI LUOGO E DATA
CORSO ECM Sala Formazione
P.O. Mariano Santo
TRIAGE - FAST TRACK
Destinatari: ID 1535
ID Brovider AO Cs 07 Tutte le Professioni ¢ 0.S.S.
X 27 MAGGIO 2025 (martedi)
Crediti ECM 9 dalle ore 08:00 alle ore 16:30
35 Partecipanti 28 MAGGIO 2025 (mercoledi)

dalle ore 08:30 alle ore 17:30

Invio Oggetto: “Richiesta Iscrizione ID 1535 * all’indirizzo PEO: ufficio.formazione@aocs.it

- indicare: cognome, nome, numero di matricola, Qualifica Professionale, U.O. di appartenenza.

Il rilascio dei Crediti ECM é subordinato all’attenta verifica della partecipazione (90% delle ore Jformative).



