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Urgenza Pediatrica

La richiesta di ammissione al corso va indirizzata al centro di formazione
PBLSD ospedale Buccheri la Ferla

mediante Fax 091479500 o

email: centrosids@fbfpa.it (modalita preferita)

o alla segreteria: Sig. ra Francesca Caridi 334312540 3

O telefonando allo 091479522 chiedendo del dr R. Po  mo

Le iscrizioni devono contenere nome, cognome, quali fica

(medico, eventuale specializzazione, infermieri) re  capito telefonico e email.
Sara data rapida conferma di accettazione

Il costo e di 155 E comprensivo di materiale didatt  ico e di certificazione

; dopo valutazione anche di certificazione SIMEUP-I RC

Il pagamento del corso deve essere effettuato media  nte bonifico
bancario intestato: Ospedale Buccheri La Ferla FBF ~ Palermo presso:
Banco di Sicilia AG A, Palermo

IBAN IT67E0102004600000300402037

specificando la causale del versamento: “Quota di p artecipazione
corso PBLSD sanitari.”




