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MODULO SEGNALAZIONE DATE EVENTI 
Inviare per email a progettogiovani@fimmg.org
SEZIONE REGIONALE/ PROVINCIALE DI _____________________________

	
EVENTO
	
DATA E ORA
	
INDIRIZZO SEDE DI SVOLGIMENTO
	
CITTA’

	WORKSHOP DI ORIENTAMENTO AL CONCORSO DEL CFSMG
	
	
	

	LINEE GUIDA ISCRIZIONE E FREQUENZA DEL CFSMG 
	
	
	

	CLINICA EVIDENCE BASED IN CONTINUITÀ ASSISTENZIALE:
DOLORE E ADDOMINALGIA
	
	
	

	CLINICA EVIDENCE BASED IN CONTINUITÀ ASSISTENZIALE: 
TRIAGE TELEFONICO 
ADULTO VS BAMBINO
	
	
	

	IL MEDICO DI CONTINUITÀ ASSISTENZIALE COSA, COME, DOVE E QUANDO
	
	
	

	SOSTITUZIONI DI MEDICINA GENERALE: 
ISTRUZIONI PER L’USO
	
	
	

	BANDI, GRADUATORIE ED INCARICHI PER IL MEDICO CON DIPLOMA IN MEDICINA GENERALE
	
	
	

	SPECIALE ACN 2018:
SICUREZZA, ACCESSO, ARRETRATI, MATERNITA
	
	
	

	
REFERENTE cui saranno inviati il materiale didattico e brochure personalizzata:

NOME E COGNOME ________________________________________________________________________
CELLULARE _______________________________________________________________________________
EMAIL _____________________________-_____________________________________________________


	EVENTUALI NOTE:
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