SCHEDA DI ISCRIZIONE
La gestione dei trattamenti di gruppo in ambito riabilitativo

Padova, 20 ottobre e 27 ottobre 2012
La scheda deve essere compilata obbligatoriamente in ogni sua parte

Cognome
Nome
Codice Fiscale
P.IVA
Luogo e data di nascita
Professione
Specializzazione
Indirizzo abitazione
CAP Citta
Telefono Cellulare
E-mail
Ente di appartenenza
Indirizzo Ente
CAP Citta Prov.

Telefono Fax
| campi in grassetto sono obbligatori per ricevere i crediti ECM

DATI PER LA FATTURAZIONE (da compilare obbligatoriamente):

Intestazione
Via
CAP Citta Prov.
Partita IVA
C.F.

Per esenzione pagamento IVA compilare la parte sottostante

Titolo di esenzione IVA legge n.
Ente richiedente enzione

Timbro dell’Ente

Firma del responsabile dell’ente

MODALITA DI ISCRIZIONE

Compilare a scheda di iscrizione (in ogni sua parte) e inviarla entro il 15 ottobre 2012
via faxaln®010 2713269 o via e-mail a: paola.dinale@aism.it unitamente al foglio per
il consenso al trattamento dei dati personali e la copia del versamento effettuato. La
quota diiscrizione comprende: materiale didattico, attestato di partecipazione, attesta-
to riportante i crediti ECM (che sara spedito successivamente).

In caso di rinuncia si prega rivolgersi alla Segreteria Organizzativa entro e non oltre
il 17 ottobre 2012; gli annullamenti effettuati dopo tale data non daranno diritto ad
alcun rimborso.

MODALITA DI PAGAMENTO

+ Bonifico bancario (allegare fotocopia alla scheda di iscrizione) intestato a:
Sclerosi Multipla Italia Soc. Consortile A R.L. c/o Unicredit S.p.A:
Codice IBAN: IT 61 R 02008 01438 000033500000
Causale: quota di iscrizione Corso “La gestione dei trattamenti in gruppo in
ambito riabilitativo” - Padova 20 e 27 ottobre 2012

+ Conto corrente postale n. 65370918 (allegare fotocopia)
Intestato a SM ltalia S. Cons. A R.L,, Via Operai, 40, 16149 Genova
Causale: quota di iscrizione Corso “La gestione dei trattamenti in gruppo in
ambito riabilitativo” - Padova 20 e 27 ottobre 2012

Daniela Fossa

Logopedista,
U.O Semplice Dipartimentale di Foniatria,
Azienda Ospedaliera S. Martino, Genova

Maria Laura Lopes
Fisiatra,
Servizio di Riabilitazione AISM Liguria, Genova

Laura Patrignani
Dr.ssa in Scienze motorie
Centro Virgin Active, Genova

Simona Soracco
Psicologa,
Libera professionista, Genova

Giancarlo Serafino
Fisioterapista,
Centro Virgin Active, Genova

DIREZIONE SCIENTIFICA

Maria Laura Lopes

Fisiatra, Servizio di Riabilitazione AISM Liguria, Genova
laura.lopes@aism.it

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Sclerosi Multipla Italia Soc. Consortile AR.L. Genova
Tel. 0102713411 -Fax 0102713269
paola.dinale@aism.it

INFORMAZIONI

Le modalita di iscrizione sono riportate nella scheda
diiscrizione.

I posti disponibili sono 50.

Per le iscrizioni consultare il sito www.aism.it.

QUOTA DI ISCRIZIONE

euro 140,00 (IVA inclusa)

euro 90,00 (VA inclusa) per liberi professionisti
retribuiti da AISM

SEDE DEL CORSO

GENOVA (29 settembre - 6 ottobre 2012)
Hotel Holiday Inn Genoa City

Via Milano, 47

16129 Genova

PADOVA (20 ottobre - 27 ottobre 2012)
Centro di Riabilitazione AISM Padova
Via Perlasca, 2

35030 Villaguattera di Rubano (PD)

ECM

Provider ECM: GGallery (Id. n° 39).

Il Corso € stato accreditato presso l'Agenzia Nazionale
per i Servizi Sanitari Regionali con 21 crediti ECM

per fisioterapisti, logopedisti, psicologi, terapisti
occupazionali.

ILrilascio della certificazione dei crediti & subordinato
alla partecipazione all'intera durata dei lavori e alla
consegna del questionario di verifica dell’apprendimento
e la scheda di valutazione del Corso debitamente compilati
e alla corrispondenza tra la professione del partecipante
e quella per cui l'evento é accreditato.

associazione
italiana

un mondo
libero dalla SM




PROGRAMMA

GENOVA 29 SETTEMBRE, PADOVA 20 OTTOBRE

8.15

8.30

9.00

10.30

10.45

12.15

13.00

14.00

14.30

15.00

15.30

Welcome e presentazione Corso
M.L Lopes

Il lavoro di gruppo nella SM in ambito riabilitativo:
obiettivi, EBM
M.L Lopes

Dal gruppo al lavoro di gruppo
S. Soracco

Coffee break

Mettersi in ... gioco — Tecniche di gestione di
gruppo: teoria e pratica
L. Patrignani

IL lavoro di gruppo in ambito motorio (fisioterapico
e di terapia occupazionale)
M.L Lopes

Pausa Pranzo

La preparazione di una lezione di gruppo in
ambito fisioterapico
G. Serafino

Il lavoro di gruppo in ambito logopedico
D. Fossa

Il team working in ambito psicologico
S. Soracco

Parte Pratica - esercitazioni in gruppi di lavoro
divisi per professioni

Fisioterapisti:

Esercitazioni sul lavoro di gruppo in ambito
fisioterapico

L. Patrignani, G. Serafino

Terapisti occupazionali:

Esercitazioni sul lavoro di gruppo in ambito di
terapia occupazionale

M.L. Lopes

Logopedisti:

Esercitazioni sul lavoro di gruppo in ambito
logopedico

D. Fossa

Psicologi:

Esercitazioni sul lavoro di gruppo in ambito
psicologico

S. Soracco

18.15  Distribuzione dei "compiti” da elaborare a casa

18.30 Fine lavori

GENOVA 6 OTTOBRE, PADOVA 27 OTTOBRE

9.00 Leve motivazionali e fattori condizionanti nella SM
M.L. Lopes

10.00  Esercitazioni in gruppi di lavoro divisi per
professione (esecuzione dei “compiti” a casa
delle varie attivita di gruppo proposte con
feedback e correzioni da parte degli insegnanti,
role playing)

Fisioterapisti:

Esercitazioni sul lavoro di gruppo in ambito
fisioterapico

L. Patrignani, G. Serafino

Terapisti occupazionali:

Esercitazioni sul lavoro di gruppo in ambito di
terapia occupazionale

M.L. Lopes

Logopedisti:

Esercitazioni sul lavoro di gruppo in ambito
logopedico

D. Fossa

Psicologi:

Esercitazioni sul lavoro di gruppo in ambito
psicologico

S. Soracco

13.00 Pausa Pranzo

14.00  Esercitazioni in gruppi di lavoro divisi per
professione (esecuzione dei “compiti” a casa

16.30

16.45

17.00

17.15

17.30

17.45

18.30

delle varie attivita di gruppo proposte con
feedback e correzioni da parte degli insegnanti,
role playing) - Continua

Fisioterapisti:

Esercitazioni sul lavoro di gruppo in ambito
fisioterapico

L. Patrignani G. Serafino

Terapisti occupazionali:

Esercitazioni sul lavoro di gruppo in ambito di
terapia occupazionale

M.L. Lopes

Logopedisti:

Esercitazioni sul lavoro di gruppo in ambito
logopedico

D. Fossa

Psicologi:

Esercitazioni sul lavoro di gruppo in ambito
psicologico

S. Soracco

Coffee break

L'interdisciplinarieta nel lavoro di gruppo

Presentazione di una attivita di gruppo in ambito
fisioterapico
L. Patrignani G. Serafino

Presentazione di una attivita di gruppo in ambito
di terapia occupazionale
M.L. Lopes

Presentazione di una attivita di gruppo in ambito
logopedico

D. Fossa

Presentazione di una attivita di gruppo in ambito
psicologico

S. Soracco

L'importanza dell'interdisciplinarieta nel lavoro
di gruppo e la soluzione di problemi - Tavola
rotonda e discussione con discenti

D. Fossa, M.L.Lopes, L. Patrignani, G. Serafino, S.
Soracco

Test di verifica di apprendimento e chiusura lavori

SCHEDA DI ISCRIZIONE
La gestione dei trattamenti di gruppo in ambito riabilitativo

Genova, 29 settembre e 6 ottobre 2012
La scheda deve essere compilata obbligatoriamente in ogni sua parte

Cognome
Nome
Codice Fiscale
P.IVA
Luogo e data di nascita
Professione
Specializzazione
Indirizzo abitazione
CAP Citta
Telefono Cellulare
E-mail
Ente di appartenenza
Indirizzo Ente
CAP Citta Prov.

Telefono Fax
| campi in grassetto sono obbligatori per ricevere i crediti ECM

DATI PER LA FATTURAZIONE (da compilare obbligatoriamente):

Intestazione
Via
CAP Citta Prov.
Partita IVA
C.F.

Per esenzione pagamento IVA compilare la parte sottostante

Titolo di esenzione IVA legge n.
Ente richiedente enzione

Timbro dell’'Ente

Firma del responsabile dell’ente

MODALITA DI ISCRIZIONE

Compilare la scheda di iscrizione (in ogni sua parte) e inviarla entro il 24 settembre
2012 via fax al n® 010 2713269 o via e-mail a: paola.dinale@aism.it unitamente al
foglio per il consenso al trattamento dei dati personali e la copia del versamento effet-
tuato. La quota di iscrizione comprende: materiale didattico, attestato di partecipazio-
ne, attestato riportante i crediti ECM (che sara spedito successivamente).

In caso di rinuncia si prega rivolgersi alla Segreteria Organizzativa entro e non oltre il
26 settembre 2012; gli annullamenti effettuati dopo tale data non daranno diritto ad
alcun rimborso.

MODALITA DI PAGAMENTO

« Bonifico bancario (allegare fotocopia alla scheda di iscrizione) intestato a:
Sclerosi Multipla Italia Soc. Consortile A R.L. c/o Unicredit S.p.A:
Codice IBAN: IT 61 R 02008 01438 000033500000
Causale: quota di iscrizione Corso "La gestione dei trattamenti in gruppo in
ambito riabilitativo” — Genova 29 settembre-6 ottobre 2012

+ Conto corrente postale n. 65370918 (allegare fotocopia)
Intestato a SM ltalia S. Cons. A R.L., Via Operai, 40, 16149 Genova
Causale: quota di iscrizione Corso "La gestione dei trattamenti in gruppo in
ambito riabilitativo” — Genova 29 settembre-6 ottobre 2012



