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L’INIZIATIVA E REALIZZATA INSIEME ALLA
FONDAZIONE CASSA DI RISPARMIO DI ASCOLI PICENO
Progetto

“ASSISTENZA DOMICILIARE GRATUITA A MALATI ONCOLOGICI E TERMINALI”

Corso di Formazione gratuito per Operatori, Professionisti e Caregiver

Programma
SABATO 17 SETTEMBRE 2022

Ore 9,30 Dott.ssa CARNICELLI FRANCESCA:
“Promuovere la cultura della domiciliarita come opportunita, per i pazienti oncologici terminali,
di vivere a casa, con la propria famiglia, il percorso della malattia anche verso il fine vita”
Esperienze del progetto di rete ‘Assistenza domiciliare per malati oncologici e terminali’

Ore 10,30 Dott. CICCONI ALESSANDRO:
“La relazione operatore paziente nelle cure domiciliari”

Ore 11,30 Dott.ssa MARINI SABRINA:
“Aspetti psicologici e relazionali del paziente terminale e sua famiglia nell’assistenza
domiciliare.”

VENERDI 7 OTTOBRE 2022

Ore 17,00 Dott. PAOLINI ITALO:
"Assistenza domiciliare da parte del MMG: problematiche di pit frequente riscontro ed
evoluzione della risposta assistenziale. Nuovi strumenti per nuovi bisogni."

Ore 18,00 Dott.ssa GIORGI FRANCESCA CHIARA:
“Sintomi a domicilio”

Ore 19,00 Dott. BASCIONI ROMEO
“HOSPICE”

SEDE DEL CORSO: Bottega del Terzo Settore — Corso Trento e Trieste, 18 - Ascoli Piceno

Per maggiori informazioni:

GEA Societa Coop. Soc. AR.L.

Telefono: 073332827 dal lunedi al giovedi 09:00 — 13:00 ed il venerdi 14:30 — 18:30
Email: organizzazione@cooperativagea.org
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L’INIZIATIVA E REALIZZATA INSIEME ALLA
FONDAZIONE CASSA DI RISPARMIO DI ASCOLI PICENO
Progetto

“ASSISTENZA DOMICILIARE GRATUITA A MALATI ONCOLOGICI E TERMINALI”

DOMANDA DI ISCRIZIONE
AL CORSO DI FORMAZIONE PER OPERATORI, PROFESSIONISTI E CAREGIVER

Inviare il presente modulo compilato a organizzazione@cooperativagea.org

COBNOME ..ttt ettt et NOME o Eta ..........
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Partecipo al corso in qualita di
O Operatore (specificare Organizzazione di appartenenza € ruolo) .........ceveveeeeccecese e e,
O Professionista (Specificare qUAalIfiCa) ... ettt et e v s e et ebestesanenaennes

o Caregiver

Autorizzo il trattamento dei dati personali in base all’art.13 del D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 GDPR
679/16
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