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Allegato “A”

Progetto Formativo Residenziale

“Realizzazione e verifica procedure:
Scheda Unica di Terapia nelle aree di
degenza”.

Il presente allegato € composto da n° 2 fogli
di n°2 pagine

IL RESPONSABILE U.0.S. AREA FORMAZIONE
Dott. Ireneo Picciau,




Dipartimento Acquisti- Servizi Sanitari

‘ i $SD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni ¢
":‘F.'b ASLCagliari Accreditanento Erogatori Sanitar @ Secio-Sanitari
Cagliari 06/08/2015

Al Responsabile della Formazione Dr. Irenco Piceiau

Oggetto: Richiesta di autorizzazione perPattivazione del progetto formativo dal titolo:

-Realizzazione e verifica procedure: Scheda Unica di Terapia nelle arce di degenza

Nell’ambito dell’attivi@ formativa del 2015, si chiede Pattivazione del corso dal titolo:

“Realizzazione ¢ verifica procedure: Scheda Unica di Terapia nelle aree di degenza”; in sostituzione al
progetto gia previsto hel Piano Formativo Aziendale 2015 dal titolo:

“Percotso di formazione finalizzato alla divulgazione delle procedure praviste dall’ Accreditamento
Istituzionale nel Presidio Ospedaliero di Muravera”.

Si precisa che i due corsi si differenziano esclusivamente in relazionic ai-déstinatari del progetto in quanto per
motivi di tipo organizzavo-aziendale si é reso necessaria tale modifica mentre timangono inivariati i costi cosi
come: previsto dal Piano Formativo 2015, la tipologia e gli obiettivi formativi, in quanto sempre relativi alle

procedure di accreditamento istituzionale dei servizi.

Confidando nella-massima collaborazione, distinti saluti

Dr Aldo Monni S .

ASL Cagliari A T Y S
Dipartimento Acquisti Servizi San?t i

SSD Accreditamento Strutty

Sanitarje & Socio-Sanitarie 1}

11 Responsabile  Dott. Aldo Moyin

. L WY NS S

S ,/T '/V’(i /’/(;
oA

/ ¥

i
&

7

¥

e

ASLS
NP 20157125185 del 0G70B/201% ore 13,10
Mitt. : 8SD Servizio‘Recreditamentl e ful. . .

Ass.: Area Formazione
Class. . 1. Fasc.: 232 del 2015

G

Dipartimento Acquisti Servizi Sanitari

Asl Cagliari $SD Funzioni Connesse alle Autorizzazionie
Sede legale: Via Logudoro; 17.09126 Cagliari Accreditamento Erogatori Sanitari e Socio-Sanitari
Sede Amm.va: Via Plero-deila Francesca, 1 09047 Selargius Via Tigellio 21— 1° Piano - Cagliari
c.f e p.iva 02261430926 Tel, 070-6096820 - fax 070/6096908
www.aslcagliari.it accreditamentoistituzionale@asl8cagliari.it

Responsabile: Dott. Aldo Monni



