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(da restituire – compilato in ogni sua parte, entro e non oltre 10 giorni prima della data di svolgimento
dell’incontro - via mail a: isabella.nuboloni@tiscali.it o via fax al n. 06-72.36.982)

Cognome e nome 

Indirizzo 

Recapito telefonico: st.: cell.: 

e-mail:

- Desidero iscrivermi ai seguenti seminari (crociare gli incontri prescelti):

La comunicazione col paziente, I parte 22 ottobre 2011 
La comunicazione col paziente, II parte 19 novembre 2011
I confini del colloquio efficace 10 dicembre 2011
Avere impatto sul paziente 21 gennaio 2012
Motivare il paziente alle cure necessarie 18 febbraio 2012
Motivare il paziente che non collabora/non si fida 17 marzo 2012
Inviare il paziente in psicoterapia 14 aprile 2012
La relazione col paziente oncologico 19 maggio 2012
Consolare il paziente 9 giugno 2012
Il paziente sottoposto a mobbing 22 settembre 2012
Il paziente in burn-out, I parte 20 ottobre 2012
Il paziente in burn-out, II parte 17 novembre 2012

- Desidero iscrivermi ai seguenti workshops (crociare gli incontri prescelti):

Il contatto col paziente 20 novembre 2011
La risposta emotiva al paziente 29 gennaio 2012
La relazione col paziente “difficile” 25 marzo 2012
Motivare il paziente alle cure necessarie 27 maggio 2012
Prevenire il burn-out del medico 23 settembre 2012
La relazione col paziente sottoposto a mobbing 21 ottobre 2012
La relazione col paziente in burn-out 18 novembre 2012

Data                                    

Firma 


