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SCHEDA DI VALUTAZIONE - TC - TIROCINIO CLINICO
VALUTAZIONE TECNICO-SCIENTIFICA — PRIMA DEL TRATTAMENTO
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TECNICHE DI TRATTAMENTO CST ESEGUITE
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ALTRE TECNICHE EXUEI\)FUALI DA SUGGERIRE NELL’APPLICAZIONE
(connessione interdisciplinare inerente alla propria specializzazione e i contenuti del corso)

MODIFICHE OTTENUTE
(osser vazioni Wd{ modifiche avvenute dopo I’applicazione CST e modalita SER)
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II/la soltoscritto/a autocertifica ai sensi e per gli e 1ﬁ dell’art. 48, comma 235, del d. L. 269/2003,convertito in Ieggc 25
novembre 2003, n .326. di essere in possesso del titolo professionale dichiarato per [’acquisizione dei crediti ECM ed
inoltre dichiara di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsita
negli att1 e Iuso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre il/la sottoscritto/a

autorizza al trattamento dei dati personali ai fini ECM, secondo quanto previsto dalla Legge 196/03 art. 7 M
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COMMENTI COMMENTI

SIMBOLI DA UTILIZZARE PER LA VALUTAZIONE
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SCHEDA DI VALUTAZIONE - TC - TIROCINIO CLINICO

VALUTAZIONE TECNICO-SCIENTIFICA — PRIMA DEL TRATTAMENTO
(dati anamnestici / problematica del paziente / elaborazione del piano operativo)
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TECNICHE DI TRATTAMENTO CST ESEGUITE
(esplicitare in modo adeguato le tecniche applicate)
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ALTRE TECNICHE EVENTUALI DA SUGGERIRE NELL’APPLICAZIONE
(connessione interdisciplinare inerente alla propria specializzazione e i contenuti del corso)

MODIFICHE OTTENUTE
(osservazioni in base alle eventuali modifiche avvenute dopo Uapplicazione CST e modalita SER)
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Il/1a sottoscritto/a autocertifica ai sensi e per gli effetti dell’art. 48, comma 25, del d. 1. 269/2003,convertito in legge 25
novembre 2003, n .326. di essere in possesso del titolo professionale dichiarato per I’acquisizione dei crediti ECM ed
inoltre dichiara di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsita
negli atti e I’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre il/1a sottoscritto/a
autorizza al trattamento dei dati personali ai fini ECM, secondo quanto previsto Tif\Leg e 196/03 art. 7 e 13.
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VALUTAZIONE TECNICO-SCIENTIFICA — PRIMA DEL TRATTAMENTO
(dati anamnestici / problematica del paziente / elaborazione del piano operativo)

TECNICHE DI TRATTAMENTO CST ESEGUITE
(esplicitare in modo adeguato le tecniche applicate)
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ALTRE TECNICHE EVENTUALI DA SUGGERIRE NELL’APPLICAZIONE
(connessione interdisciplinare inerente alla propria specializzazione e i contenuti del corso)

MODIFICHE OTTENUTE
(osservazioni in base alle eventuali modifiche avvenute dopo Papplicazione CST e modalita SER)
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1/1a sottoscritto/a autocertifica ai sensi e per gli effetti dell’art. 48, comma 235, del d. 1. 269/2003,convertito in legge 25
novembre 2003, n.326. di essere in possesso del titolo professionale dichiarato per I’acquisizione dei crediti ECM ed
inoltre dichiara di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsita
negli atti e ’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre il/1a sottoscritto/a
autorizza al trattamento dei dati personali ai fini ECM, secondo quanto previsto dalla Legge 196/03 art. 7 ¢ 13.
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SCHEDA DI VALUTAZIONE - TC - TIROCINIO CLINICO

VALUTAZIONE TECNICO-SCIENTIFICA —~ PRIMA DEL TRATTAMENTO
(dati anamnestici / problematica del paziente / elaborazione del piano operativo)
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TECNICHE DI TRATTAMENTO CST ESEGUITE
(esplicitare in modo adeguato le tecniche applicate)
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ALTRE TECNICHE EVENTUALI DA SUGGERIRE NELL’APPLICAZIONE
(connessione interdisciplinare inerente alla propria specializzazione e i contenuti del corso)

MODIFICHE OTTENUTE
(osservazioni in base alle eventuali modifiche avvenute dopo I’applicazione CST e modalita SER)
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T/\a sottoscritto/a autocertifica ai sensi e per gli effetti dell’art. 48, comma 25, del d. 1. 269/2003,convertito in legge 25
novembre 2003, n .326. di essere in possesso del titolo professionale dichiarato per I’acquisizione dei crediti ECM ed
inoltre dichiara di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsita
negli atti e uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre il/la sottoscritto/a
autorizza al trattamento dei dati personali ai fini ECM, secondo quanto previsto dalla Legge 196/03 art. 7 e 13.
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VALUTAZIONE TECNICO-SCIENTIFICA — PRIMA DEL TRATTAMENTO
(dati anamnestici / problematica del paziente / elaborazione del piano operativo)

TECNICHE DI TRATTAMENTO CST ESEGUITE
(esplicitare in modo adeguato le tecniche applicate)

VA vTaNo e (CARAIE. DWRAIS o ExcRgla
MEUPNALS> ol l

SV fle Blatico FELOTA  YMIID

AR, Pt dod Oighn

ALTRE TECNICHE EVENTUALI DA SUGGERIRE NELL’APPLICAZIONE
(connessione interdisciplinare inerente alla propria specializzazione e i contenuti del corso)

MODIFICHE OTTENUTE
(osservazioni in base alle eventuali modifiche avvenute dopo Iapplicazione CST e modalita SER)
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11/1a sottoscritto/a autocertifica ai sensi e per ghi effetti dell’art. 48, comma 25, del d. 1. 269/2003,convertito in legge 25
novembre 2003, n .326. di essere in possesso del titolo professionale dichiarato per ’acquisizione dei crediti ECM ed
inoltre dichiara di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsita
negli atti e 1’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre il/la sottoscritto/a
autorizza al trattamento dei dati personali ai fini ECM, secondo quanto previsto dalla Legge 196/03 art. 7 e 13.
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SCHEDA DI VALUTAZIONE - TC - TIROCINIO CLINICO

VALUTAZIONE TECNICO-SCIENTIFICA — PRIMA DEL TRATTAMENTO
(dati anamnestici / problematica del paziente / elaborazione del piano operativo)
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TECNICHE DI TRATTAMENTO CST ESEGUITE
(esplicitare in modo adeguato le tecniche applicate)
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ALTRE TECNICHE EVENTUALI DA SUGGERIRE NELL’APPLICAZIONE
(connessione interdisciplinare inerente alla propria specializzazione e i contenuti del corso)

MODIFICHE OTTENUTE
(osservazioni in base alle eventuali modifiche avvenute dopo ’applicazione CST e modalita SER)
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I1/1a sottoscritto/a autocertifica ai sensi e per gli effetti dell’art. 48, comma 25, del d. 1. 269/2003,convertito in legge 25
novembre 2003, n .326. di essere in possesso del titolo professionale dichiarato per 1’acquisizione dei crediti ECM ed
inoltre dichiara di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsita

negli atti e I’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi specialj. Inol la sottoscritto/a
‘ib3 art. 7e 13.
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SCHEDA DI VALUTAZIONE - TC - TIROCINIO CLINICO

VALUTAZIONE TECNICO-SCIENTIFICA - PRIMA DEL TRATTAMENTO
(dati anamnestici / problematica del paziente / elaborazione del piano operativo)
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(esplicitare in modo adeguato le tecniche applicate)
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ALTRE TECNICHE EVENTUALI DA SUGGERIRE NELL’APPLICAZIONE
(connessione interdisciplinare inerente alla propria specializzazione e i contenuti del corso)
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MODIFICHE OTTENUTE
(osservazioni in base alle eventuali modifiche avvenute dopo applicazione CST e modalita SER)
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Il/1a sottoscritto/a autocertifica ai sensi e per gli effetti dell’art. 48, comma 25, del d. 1. 269/2003,convertito in legge 25
novembre 2003, n .326. di essere in possesso del titolo professionale dichiarato per 1’acquisizione dei crediti ECM ed
inoltre dichiara di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsita

negli atti e ’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre il/la sottoscritto/a
autorizza al trattamento dei dati personali ai fini ECM, secondo quanto previsto dalla Legge 196/03 art. 7 ¢ 13.
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