Ragione Sociale: APSI ASSOCIAZIONE PROFESSIONI SANITARIE ITALIANA
Id Provider: 1772

Evento n°: 473368

Edizione n°: 1

Si tratta di un Progetto Formativo Aziendale (PFA)? NO
L'evento tratta argomenti inerenti I'alimentazione della prima infanzia? NO
Stato Evento: VALIDO

1. Titolo del programma formativo
15° CORSO TEORICO-PRATICO DI ECOGRAFIA CLINICA DI BASE

2. Sede

2.1 Regione: PUGLIA

2.2 Provincia: FOGGIA

2.3 Comune: FOGGIA

2.4 Indirizzo: VIALE PINTO LUIGI, 1, 71122 FOGGIA FG

2.5 Luogo Evento: AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA POLICLINICO "RIUNITI"
FOGGIA

3. Periodo di svolgimento

3.1 Anno del piano Formativo di riferimento: 2026
3.2 Data inizio: 22/01/2026

3.3 Data fine: 19/06/2026

4. Durata effettiva dell'attivita formativa (in ore)
50

5. Obiettivi dell'evento

5.1 Obiettivo formativo: 1

5.2 Acquisizione competenze tecnico-professionali:

CONDUZIONE PRATICA DELL'ESAME ECOGRAFICO

5.3 Acquisizione competenze di processo:

CONOSCERE I PRINCIPI DELLA FISICA DEGLI ULTRASUONI

5.4 Acquisizione competenze di sistema:

DOCUMENTAZIONE CLINICA, PERCORSI CLINICO-ASSISTENZIALI, DIAGNOSTICI E
RIABILITATIVI, PROFILI DI ASSISTENZA, PROFILI DI CURA.

6. Programma dell'attivita formativa
000_programma corso base definitivo (parte teorica).pdf



6.1 Docenti e moderatori

Cognome Nome Codice Fiscale Ruolo

FORCELLA MAURO FAUSTO ANGELO FRCMFS61R01D643B  DOCENTE

MARRA ANTONELLA MRRNNLS84T45D851D DOCENTE
PEPE VITO PPEVTI74523C134K DOCENTE
PRENCIPE MICHELE ANTONIO PRNMHLG63M15E885S DOCENTE
TARTAGLIA ANTONIO TRTTNC67T13D643U  DOCENTE
Z1TO ANNA ZTNANN84W71E506S DOCENTE

7. Crediti assegnati
50

8. Tipologia Evento

TRANING INDIVIDUALIZZATO

8.1 Workshop, seminari, corsi teorici (con meno di 100 partecipanti) che si svolgono
all'interno di congressi e convegni: NO

8.2 Formazione Residenziale Interattiva: NO (Verifica se "Training Individualizzato" puo essere
considerato residenziale, altrimenti NO)

9. Responsabile Segreteria Organizzativa
9.1 Cognome: PAGLIALUNGA

9.2 Nome: MARIA ANTONIETTA

9.3 Codice Fiscale: PGLMNT72R51D237U
9.4 Telefono: 3338097905

9.5 Cellulare: 3338097905

9.6 Email: INFO@CPSCOOP.IT

10. Professioni alle quali si riferisce 1'evento formativo

MEDICO CHIRURGO - ALLERGOLOGIA ED IMMUNOLOGIA CLINICA; ANGIOLOGIA;
CARDIOLOGIA; DERMATOLOGIA E VENERGOLOGIA; EMATOLOGIA;
ENDOCRINOLOGIA; GASTROENTEROLOGIA; GENETICA MEDICA; GERIATRIA;
MALATTIE METABOLICHE E DIABETOLOGIA; MALATTIE DELL’APPARATO
RESPIRATORIO; MALATTIE INFETTIVE; MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E
DI URGENZA; MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE; MEDICINA INTERNA; MEDICINA
TERMALE; MEDICINA AERONAUTICA E SPAZIALE; MEDICINA DELLO SPORT,;
NEFROLOGIA; NEONATOLOGIA; NEUROLOGIA; NEUROPSICHIATRIA INFANTILE;
ONCOLOGIA; PEDIATRIA; PSICHIATRIA; RADIOTERAPIA; REUMATOLOGIA;
CARDIOCHIRURGIA; CHIRURGIA GENERALE; CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE;
CHIRURGIA PEDIATRICA; CHIRURGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA; CHIRURGIA



TORACICA; CHIRURGIA VASCOLARE; GINECOLOGIA E OSTETRICIA;
NEUROCHIRURGIA; OFTALMOLOGIA; ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA;
OTORINOLARINGOIATRIA; UROLOGIA; ANATOMIA PATOLOGICA; ANESTESIA E
RIAMINAZIONE; BIOCHIMICA CLINICA; FARMACOLOGIA E TOSSICOLOGIA CLINICA;
LABORATORIO DI GENETICA MEDICA; MEDICINA TRASFUSIONALE; MEDICINA
LEGALE; MEDICINA NUCLEARE; MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA;
NEUROFISIOPATOLOGIA; NEURORADIOLOGIA; PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO
DI ANALISI CHIMICO-CLINICHE E MICROBIOLOGIA); RADIODIAGNOSTICA; IGIENE;
EPIDEMIOLOGIA E SANITA PUBBLICA; IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA
NUTRIZIONE; MEDICINA DEL LAVORO E SICUREZZA DEGLI AMBIENTI DI LAVORO;
MEDICINA GENERALE (MEDICI DI FAMIGLIA); CONTINUITA ASSISTENZIALE;
PEDIATRIA (PEDIATRI DI LIBERE SCELTA); SCIENZA DELL’ALIMENTAZIONE E
DIETETICA; DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO OSPEDALIERO; ORGANIZZAZIONE DEI
SERVIZI SANITARI DI BASE; AUDIOLOGIA E FONIATRIA; PSICOTERAPIA; CURE
PALLIATIVE; EPIDEMIOLOGIA; MEDICINA DI COMUNITA E DELLE CURE PRIMARIE;
MEDICINA SUBACQUEA E IPERBARICA;

11. Responsabili Scientifici

Cognome Nome Codice Fiscale Qualifica Curriculum Vitae

MAURO FAUSTO CVE breve forcella al
FORCELLA FRCMFS61R01D643B MEDICO

ANGELO 8.7.2019.pdf

MICHELE Curriculum Vitae Prencipe
PRENCIPE PRNMHL63M15E885S MEDICO

ANTONIO Michele A.pdf

12. Rilevanza dei docenti/relatori
Seleziona: nazionale (o internazionale se applicabile)

13. Metodo di Insegnamento
(Seleziona dal menu a discesa nel tuo modello le voci pertinenti, ad esempio:)

*LEZIONI MAGISTRALI

*DIMOSTRAZIONI TECNICHE SENZA ESECUZIONE DIRETTA DA PARTE DEI
PARTECIPANTI

*ESECUZIONE DIRETTA DA PARTE DI TUTTI I PARTECIPANTI DI ATTIVITA PRATICHE O
TECNICHE

14. E previsto I'uso della sola lingua italiana?
SI

15. Quota di partecipazione? (in euro)
1400,00



16. Numero partecipanti previsti
30

17. Provenienza presumibile dei partecipanti
(Scegli una, es:) NAZIONALE

18. Verifica presenza dei partecipanti
FIRMA DI PRESENZA

19. Verifica apprendimento dei partecipanti
ESAME PRATICO

20. Tipo materiale durevole rilasciato ai partecipanti (facoltativo)
(Lascia vuoto o specifica, es: "Dispense digitali")

21. Sponsor

21.1 L'evento e sponsorizzato: NO

21.2 Sono presenti altre forme di finanziamento: NO

21.3 Autocertificazione assenza finanziamenti: 14.autocertificazione_finanziamento.pdf

22. L'evento si avvale di partner?
NO

23. Dichiarazione Conflitto Interessi
SI (file: 13.Conflitto_interessi_evento.pdf)

24. Esiste una procedura di verifica della qualita percepita?
SI

25. Il provider dichiara di essere in possesso del consenso scritto alla pubblicazione dei dati
personali...
SI



