SCHEDA D’ISCRIZIONE

Cognome e Nome

Nato a il

C.F

Indirizzo

Citta, Cap

Tel e-mail

Profilo Prof.le Disciplina

Ordine professionale N. di iscrizione

CHIEDE

di partecipare al corso di aggiornamento organizzato dall’A.S.L. CN1

SI IMPEGNA

« afrequentare regolarmente le lezioni;
* arispettare I'orario delle stesse;

e agarantire la presenza alle lezioni prevista nella misura del 100%

« ad effettuare la valutazione di apprendimento
Il superamento del tetto di assenza pregiudica I'assegnazione dei
crediti formativi

La ASL CN 1 si riserva la facolta di rinviare o ann  ullare i corsi
programmati dandone tempestiva notizia ai partecipa  nti. In tal
caso suo unico obbligo & provvedere al rimborso de I'importo
della quota di iscrizione dove prevista.

Verra rilasciato I'attestato crediti Ecm (se previs  to) previo
superamento della valutazione finale.

INFORMAZIONI

L'interessato, acquisite le informazioni di cui all’art. 13 DIgs 30/06/03 n 196 successive
modificazioni ed integrazioni, conferisce il proprio consenso al trattamento,
comunicazione e diffusione dei dati personali che lo riguardano nei limiti delle finalita
istituzionali del’ASL CN1, nelllambito dell'educazione formazione dei professionisti
della Sanita dichiarando nel contempo di essere a conoscenza dei diritti riconosciuti
dall’art. 7 del citato decreto legislativo.

Data Firma

Obiettivo: facilitare con la musica la comunicazione
e il processo di cura

Destinatari: .Medici Infermieri
Denominazione e numero provider: ~ ASL CN1- 131

Crediti ECM: 7

Numero massimo di partecipanti: 10
5 medici
5 infermieri

Durata complessiva: 1 giornata; n. 7 ore

Condizioni per ottenere I'attestato di partecipazio ne

all’evento e l'attestato crediti ECM

- frequenza: 100% delle ore del Corso

- valutazione di apprendimento nella misura dei 4/5 delle
risposte esatte

- compilazione di un questionario di gradibilita

Modalita di Iscrizione : scheda diiscrizione in allegato
da inviare a lla segreteria organizzativa via fax o e-mail

L’iscrizione e gratuita

Requisiti per 'ammissione:  data iscrizione nella modalita
prevista e il profilo professionale

Responsabile scientifico:  Dr. P. LA CIURA

S.C. Cure Palliative ASL CN1

Segreteria organizzativa: Bianco Luisa — Dutto Silvia
Tel: 0171/450276 - fax. 0171/450278

E-mail : formazione.curepalliative@aslcnl.it

Corso Francia, 10 — 12100 Cuneo

iera Universitaria San Martino
LS.T. Istitnio Nazionale per la Ricerca sul Cancro

Uniiversita degli Studi di Torino
Facolta di Medicina & Chirrgia % AS.L.CN1
| San Luigi Gonzaga ‘Acfanca Sunitaci Locale

Pr—p——

Interdisciplinarietd

Organizzazione

\%—"" Antropolosia

Terapia

SEMINARIO

MUSICOTERAPIA
I modello Benenzon
e Medicina Palliativa

23 Aprile 2012
9,00 -17,00

P.zza Regina Margherita 10
Busca
Area Socio didattica
Hospice



La musica nellarte medica €
conosciuta da moltissimi anni.

Una recente review della Cochrane
Library ha fatto emergere gquanto la
musicoterapia sia utile strumento per
il trattamento della depressione e la
stabilizzazione dellumore.

La musica sotto la supervisione del
terapeuta facilita la comunicazione e
I'espressione individuale favorendo
positivamente il processo di cura

&
Y

PROGRAMMA

09.00 - 9,30
Il modello Benenzon

9,30 - 10,00
La comunicazione non verbale

10,00 - 13,00

Applicazione pratica del modello

Benenzon con strumenti musicali a
gruppi

13,00 - 14,00
Pausa pranzo

14,00 - 15,00
Etica della applicazione del metodo

15,00 — 16,00
Protocolli e regole

16,00 — 16,30
Conclusione: indicazioni e riflessioni

16,30 - 17,00
Valutazione

Relatori:

- Prof. Rolando Benenzon
Medico-Psichiatra, rappresenta
la massima autorita mondiale nel
campo della musicoterapia e
della sua applicazione.
Musicista e Compositore. Fonda
nel 1966 il corso di
Musicoterapeuta presso la
Facolta di Medicina dell’
Universidad del Salvador de
Buenos Aires.

Cofondatore delle Associazioni
di Musicoterapia di Brasile;
Uruguay; Perud, Messico,
Ecuador, Spagna, Venezuela.
Si é anche distinto come pittore,
ottenendo vari premi per le sue
sculture

Ha prodotto tre film documentari



