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AGGIORNAMENTO
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Organizzano  nei giorni
8 e 16 ottobre 2013
Ore 14,00 —18,30

Ufficio Formazione ASS 6 Friuli Occidentale
Via della vecchia ceramica, 1 — 33170 Pordenone
Telefono: 0434-369838/ 0434-369829
E-mail: formazione@ass6.sanita.fvg.it



TITOLO DEL CORSO

“Tossicologia medica: avvelenamenti da funghi”

PROGRAMMA

Martedì 8 ottobre 2013

Ore14.00 Registrazione partecipanti e test
d’ingresso

Ore 14.30 - 15.30 Definizioni - Eziologia – Biblio-
grafia di riferimento – Dati sui
micetismi nazionali e locali

Ore 15.30 – 17.30 Sindromi maggiori e minori –
Falsi micetismi – Protocolli tera-
peutici

Ore 17.30 – 18.30 Anamnesi micologica, compilazio-
ne scheda di sospetta intossicazio-
ne da funghi al Pronto Soccorso

Mercoledì 16 ottobre 2013

Ore 14.00 – 16.00 L’analisi micologica del campione
– Discussione di casi clinici

Ore 16.00 - 17.00 Rapporto tra medico e micologo –
Know-how del micologo: autovalu-
tazione della diagnosi micologica –
Know-how del medico: interpreta-
zione referto di perizia micologica

Ore 17.00 – 18.00 Gestione degli avvelenamenti da
funghi al Pronto Soccorso - Criti-
cità  rilevate durante l’attività mi-
cologica nei P.S. degli Ospedali
della Provincia di Pordenone nel
periodo 1999-2012

Ore 18.00 – 18.30 Test  finale di apprendimento

.

SCHEDA DI ISCRIZIONE

CORSO AGGIORNAMENTO
Tossicologia medica: avvelenamenti da funghi

Data: 8 e 16 ottobre 2013
Sede: Centro Formazione—Ospedale S.Maria degli Angeli
di Pordenone —Pad. Ex Anatomia Patologica—I° Piano

COGNOME_________________________________
NOME______________________________________
Data di nascita________________________________
Luogo di nascita_______________________________
Residenza — via _______________________________
N° ______________ C.A.P.______________________
Città_______________________________ Prov._____
Tel. _________________________________________
E-mail _______________________________________
Codice Fiscale_________________________________
Professione / disciplina__________________________
N° Iscrizione Albo Naz. Micologi__________________
Ente di Appartenenza___________________________
Sede di servizio ________________________________

Firma ________________________________________

Informativa ai sensi dell'art.13 del D.Lgs. 196/2003
L’A.S.S. n. 6 “Friuli Occidentale”, in qualità di Titolare del trattamento, La Infor-
ma che i dati raccolti attraverso la compilazione del presente modulo per scopi stretta-
mente inerenti alle attività di formazione. I dati possono essere comunicati ai soggetti
istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o regolamento. I dati dal
Lei forniti verranno trattati sia utilizzando mezzi elettronici o comunque automatiz-
zati, sia mezzi cartacei. Le ricordiamo che in qualità di interessato, Lei può esercitare
in qualsiasi momento i diritti previsti dall’art.7 del codice privacy. Si ricorda che in
caso di mancato inserimento di uno o più dati obbligatori non potrà
godere del servizio (o prestazione) richiesto. Il Responsabile del
trattamento dei dati è: il “Dirigente del Servizio Organizzazio-
ne Risorse Umane”.

Firma __________________________
Se la scheda non sarà firmata e completa  in ogni sua parte  non
sarà rilasciato l’attestato.

CREDITI FORMATIVI

E’ stata inoltrata richiesta alla Commissione regionale ECM
per le figure Medico (anestesia e rianimazione, biochimica

clinica, gastroenterologia, igiene degli alimenti, igiene epide-
miologia e sanità pubblica, medicina di accettazione e urgen-
za, med. legale, patol. clinica, pediatria), Biologo, Chimico,

Tecnico san. Lab. biomedico, Dietista, Tecnico della prev. in
possesso dell’attestato di Micologo (DM 686/96).

Numero massimo iscritti: 30 con ECM + 5 senza ECM
Il corso sarà ripetuto, a seconda delle richieste di partecipa-
zione pervenute, in altre due sessioni che si terranno, con

date da determinare, a ottobre 2013 e a marzo 2014.

QUOTA D’ISCRIZIONE

Il corso è gratuito per tutti gli operatori dell’Area vasta por-
denonese; per gli altri partecipanti la quota di iscrizione è
pari a 50 euro (+ IVA 21% se dovuta) da versare sul cc n.

10058592 intestato a ASS 6 Friuli Occidentale,  o con boni-
fico bancario IT29R0200812510000002845354, con la cau-
sale: “Iscrizione corso aggiornamento in Tossicologia medi-

ca - avvelenamenti da funghi”.

L’allegata scheda di iscrizione al corso dovrà pervenire, debi-
tamente compilata e firmata, entro e non oltre il 30 settem-

bre 2013 a mezzo una delle seguenti vie:

Posta: ASS6 Friuli Occidentale - Ufficio Formazione - via
della vecchia ceramica, 1 – 33170 PORDENONE

Fax: 0434- 369911
Posta elettronica: formazione@ass6.sanita.fvg.it

DOCENTE—RESPONSABILE SCIENTIFICO

dott. Claudio Angelini
claudio_angelini@libero.it

cell.335-258795

Micologo, Veterinario Dirigente e Responsabile dell’Ispettorato Micolo-
gico ASS6 Friuli Occidentale (PN),  Referente regionale per gli Ispet-

torati Micologici e consulente presso il Ministero della Salute.


