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CERTIFIED MANAGEMENT SYSTEM
1ISO 9001

Struttura proponente: SSD DISTRUBI DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE

Titolo corso: Evidence Based per disturbi dell’alimentazione. La CBT-E Trans Diagnostica

Obiettivo del corso:

Implementare ’applicazione della terapia CBT-E nel trattamento
dei disturbi alimentari

Crediti assegnati

Crediti ECM: 10,7

Strutture Aziendali coinvolte:

Il corso ¢ rivolto a 17 Partecipanti afferenti alla SSD Disturbi del
Comportamento Alimentare della ASL 3.

Numero edizioni programmate:

Destinatari:

40 Partecipanti con le seguenti figure professionali:
Medici, Psicologi, Educatori professionali, Infermieri, Tecnici
della riabilitazione psichiatrica, Assistenti sociali, OSS.

Per le Iscrizioni:

¢ Dipendenti della Asl 3 dovranno dare la loro disponibilita ai
Referenti delle loro strutture

¢ Dipendenti del Privato sociale accreditato si dovranno
rivolgere al Dott. Alessio Masnata del CEIS al seguente
indirizzo di Posta elettronica: giocoazzardo(@ceisge.org

e Dipendenti del Comune di Genova dovranno dare la loro
disponibilita ai loro Referenti che invieranno una mail con 1
nominativi a: formazione@asl3.liguria.it indicando titolo de
corso e nominativi con qualifiche professionali dei
partecipanti

Date svolgimento:

8-9 febbraio 2021

Azienda Unita Sanitaria Locale N° 3 Genovese

Via A. Bertani 4 — 16125 Genova

Codice Fiscale/Partita IVA 03399650104
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IENDA SANITARIA GENOVESE

Luogo di svolgimento: Il corso si svolgera in modalita webinar

Referente Amministrativo Francesca Pinna

Mail: Francesca.pinna@asl3.liguria.it
Tel. 010-8496675

Fax 010-8496373

Il Direttore
S.C. Aggiornamento ¢ Formazione
(Dottoressa Natascia MASSOCCO)

Azienda Unita Sanitaria Locale N° 3 Genovese
Via A. Bertani 4 — 16125 Genova Codice Fiscale/Partita IVA 03399650104


mailto:Francesca.pinna@asl3.liguria.it

	Crediti assegnati
	Strutture Aziendali coinvolte: 

	Luogo di svolgimento:
	Referente Amministrativo

