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	Ospedale  Pediatrico  Bambino  Gesù
ISTITUTO DI RICOVERO E CURA

A CARATTERE SCIENTIFICO
Piazza S. Onofrio,4 – 00165 Roma
	Scheda Formazione e aggiornamento 

tecnico - professionale


	Doc. n°.

Data:



Si attesta che il/la …………………………………………………………………………….. appartenente all’U.O.     …………………………………..…..………, in veste di  …………………………………………….. ha partecipato                                    dal   …....../…....../…...…..   al   …....../…....../…..…..., al corso di addestramento su:  

USO E MANUTENZIONE DEL GLUCOMETRO ACCU CHECK ACTIVE DELLA DITTA ROCHE

(Indicare Titolo/oggetto del corso)

                  (      Corso esterno                                          (    Corso interno                                                     

· Organizzato dalla ditta / organizzazione ………………………………………………………………………


     presso la sede ………………………………………………………….………………………………………………  

· Svolto da personale interno, già precedentemente addestrato ed esperto         ………….…………….…………………………………………………………….…………………………………

(Indicare Nominativo)

 (   con affiancamento (training on the job) effettuato da personale (interno/esterno)   

      addestrato ed esperto,  per un periodo da …………….a…………….

           (   per le tecniche     (  per gli strumenti        (  Altro ………………………………………………..

         .…………………………………………………………………………………………………………………….

La finalità dello svolgimento di tale corso è quella di fornire un’adeguata conoscenza del corretto impiego e delle idonee procedure inerenti a : 

USO E MANUTENZIONE DEL GLUCOMETRO ACCU CHECK ACTIVE DELLA DITTA ROCHE
……………………………………………………………………………………………………………………………...

e  (  alle norme di sicurezza specifiche di settore con particolare riguardo all’oggetto del corso stesso (vedi allegato).

Esito della formazione :               (  Positivo 


(   Negativo

Note:……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………….…

 Il Responsabile del corso (interno/esterno)

..………………..…………………………
Responsabile del Servizio 

Roma,  ………/…………/…..…….                                                                   ..…………………..…………………[image: image1.png]
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