PROETIKA Af e

LA VISIONE PRENDE FORMA

AIFOS

GRUPPO A 16 ORE GRUPPO B/C 12 ORE

ESPERTI IN MATERIA

IL CORSO E RIVOLTO AI DATORI DI LAVORO E A TUTTI I LAVORATORI INCARICATI
DELI’ATTIVITA DI PRIMO SOCCORSO.

PER LAVORATORE SI INTENDE “PERSONA CHE INDIPENDENTEMENTE DALLA TIPOLOGIA
CONTRATTUALE, SVOLGE UN’ATTIVITA LAVORATIVA NELI’AMBITO DELI’ORGANIZZAZIONE
DI UN DATORE DI LAVORO, CON O SENZA RETRIBUZIONE, ANCHE AL SOLO FINE DI
APPRENDERE UN MESTIERE, UN’ARTE O UNA PROFESSIONE.

FORNIRE LE CONOSCENZE E GLI STRUMENTI OPERATIVI, AL FINE DI RENDERE AUTONOMI 1
LAVORATORI INCARICATI ALI’ATTUAZIONE DELLE MISURE DI PRONTO SOCCORSO. FORNIRE
UN AGGIORNAMENTO OPERATIVO Al LAVORATORI INCARICATI PER I’ATTUAZIONE DELLE
MISURE DI PRONTO SOCCORSO GIA FORMATI IN PRECEDENZA.

MODULO A (6 ORE GRUPPO A - 4 ORE GRUPPO B - C):

- ALLERTARE IL SISTEMA DI SOCCORSO: CAUSE E CIRCOSTANZE DELLINFORTUNIO, COMUNICARE LE
PREDETTE INFORMAZIONI I MANIERA CHIARA E PRECISA AT SERVIZI DI ASSISTENZA SANITARIA DI EMERGENZA; -
RICONOSCERE UN'EMERGENZA SANITARIA: SCENA DELLINFORTUNIO, ACCERTAMENTO DELLE CONDIZIONI
PSICOFISICHE DEL LAVORATORE INFORTUNATO, NOZIONI ELEMENTARI DI ANATOMIA E FISIOLOGIA, TECNICHE
DI AUTOPROTEZIONE DEL PERSONALE ADDETTO AL SOCCORSO; - ATTUARE GLI INTERVENTI DI PRIMO
SOCCORSO: SOSTENIMENTO DELLE FUNZIONI VITALI, RICONOSCIMENTO E LIMITI D'INTERVENTO DI PRIMO
SOCCORSO; CONOSCERE I RISCHI SPECIFICI DELL'ATTIVITA SVOLTA.

MODULO B - 4 ORE:

- ACQUISIRE CONOSCENZE GENERALI SUI TRAUMI IN AMBIENTE DI LAVORO: CENNI DI ANATOMIA
DELLO SCHELETRO, LUSSAZIONI, FRATTURE E COMPLICANZE, TRAUMI E LESIONI CRANIO-ENCEFALICI E
DELLA COLONNA VERTEBRALE, TRAUMI E LESIONI TORACO-ADDOMINALIL - ACQUISIRE CONOSCENZE
GENERALI SULLE PATOLOGIE SPECIFICHE IN AMBIENTE DI LAVORO: LESIONI DA FREDDO, DA
CALORE, DA CORRENTE ELETTRICA, DA AGENTI CHIMICI, INTOSSICAZIONI, FERITE LACERO CONTUSE,
EMORRAGIE ESTERNE.

MODULO C (6 ORE GRUPPO A - 4 ORE GRUPPO B -C): ACQUISIRE CAPACITA DI INTERVENTO PRATICO

GLI ADDETTI ALLE MISURE DI PRIMO SOCCORSO, DESIGNATI DAI DATORI DI LAVORO AI SENSI

DELL'ARTICOLO 18, COMMA 1, LETTERA B) DEL D.LGS. 81/2008, DEVONO RICEVERE, COME
PREVISTO NELL'ART. 37 COMMA 9, UN'ADEGUATA E SPECIFICA FORMAZIONE E UN
AGGIORNAMENTO PERIODICO.

LA DURATA E I CONTENUTI RISPETTANO QUANTO INDICATO NELL'ALLEGATO 3 DEL DM
388/2003.

A CIASCUN PARTECIPANTE SARA CONSEGNATA UNA DISPENSA SPECIFICA SUGLI
ARGOMENTI TRATTATIL

AL TERMINE DEL CORSO DI FORMAZIONE VERRA SOMMINISTRATO UN TEST DI
VALUTAZIONE DELIAPPRENDIMENTO DEL SINGOLO PARTECIPANTE.

SARA CONSEGNATO A CIASCUN PARTECIPANTE UN ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE.
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PROETIKA S.R.L. VIA DEL Commercio, 20 31020 San Polo di Piave (TV)

SEGNARE CON UNA X IL CORSO A CUI SI VUOLE ISCRIVERSI:

O CORSO 12 ORE QCORSO 16 ORE

Venerdi 12/03/2021  (8.30-12.30/14.00-18.00)) Venerdi 12/03/2021 (8.30-12.30,/14.00-18.00))
Venerdi 19/03/2021  ( 8.30-12.30) Venerdi 19/03/2021 ( 8.30-12.30/ 14.00-18.00)
€.200,00 + IVA €.240,00 + IVA

LE ISCRIZIONI DOVRANNO ESSERE INVIATE VIA MAIL A: organizzazione@proetika.it

Bonifico Bancario da effettuarsi entro i 2 giorni antecedenti I'inizio del Corso.
11 Corso verra confermato al raggiungimento di min. 10 partecipanti
Proetika S.r.l.
Via Del Commercio, 20 — 31020 San Polo di Piave (TV)
Banca San Paolo Filiale di Oderzo — IBAN: IT48 S030 6961 8651 0000 0007 405
Trasmettere via e-mail (organizzazione@proetika.it) attestazione di avvenuto pagamento contestualmente
al modulo di iscrizione, altrimenti non ritenuto valido.

Rag. sociale
Inditizzo N° civico
Cap Comune P
P.IVA C.I.
Referente da contattare
Tel. Email
Partecipanti Nome Cognome
Luogo di nascita Data / /
C.F. MANSIONE
Nome Cognome
Luogo di nascita Data / /
C.F. MANSIONE
Firma per presa visione ed accettazione delle condizioni di isctizione. Timbro e firma

11 sottoscritto autorizza inoltre il trattamento dei propri dati, qualificati dalla
legge come personali, ai sensi del Regolamento Europeo n. 196 del
30/06/03, ai fini dell’erogazione del servizio

DATA :

Firmando la presente scheda si dichiara di aver preso visione e di accettare le informazioni generali, il programma, le modalita
organizzative del corso in oggetto. Proetika si riserva la facolta, per cause non dipendenti dalla propria volonta, di annullare o
modificare le date del corso dandone tempestiva comunicazione. Nel caso di annullamento verra restituita ’intera quota versata.
Le inferiore ai 5 giorni lavorativi, Proetika fatturera P’intera quota permettendo la partecipazione ad un nuovo incontro formativo.
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