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SCHEDA FORMATIVA FSC
	Titolo dell’evento
	

	Codice ASFO
	

	Crediti ECM
	SI (                    NO ( 

	N. Crediti
	

	TIPOLOGIA ATTIVITà

	( Gruppi di miglioramento     ( Addestramento/training     ( Commissioni e comitati     ( Comunità di apprendimento o pratica      (  Audit clinico e/o organizzativo     ( Partecipazione a ricerche

	Priorità                                           ( Bassa     ( Media     ( Alta


SOGGETTI COINVOLTI
	Dipartimento/
Struttura
	

	Responsabile Scientifico (RS)
	

	Proponente
	

	Tutor e relativi supplenti
	INTERNI (         ESTERNI (

	
	

	Iscritti ALBO
	SI tutti (         NO ( (specificare quali non sono iscritti…

	Scopo iniziativa: premessa/fabbisogno formativo
	L’esigenza formativa è motivata da:

	Parole Chiave
	

	Obiettivi
	Obiettivo Nazionale N. ____

( Accrescere conoscenze teoriche relative a:

( Fornire abilità pratiche relative a:

( Stimolare comportamenti/aspetti relazionali relativi a:

	Struttura e metodo
	(descrizione)

	Competenze: effetti sui comportamenti (applicare, gestire, assicurare, governare…)
	I discenti saranno in grado di:

	Risultati organizzativi (su gruppi, processi lavoro, tempi erogazione servizi)
	Cambiamenti attesi di:


FINANZIAMENTI/COSTI
	Fonti Finanziamento
	( Fondo Aziendale     ( Quote iscrizione    ( Altri fondi (specificare…..) 

	Costi previsti
	€

	Collaborazioni
	Altri Provider


DESTINATARI: ENTI/PARTECIPANTI/ALTRE STRUTTURE

	ENTI destinatari
	( ASFO   ( Altri Enti SSR (FVG)   ( Cliente Esterno (specificare….)

	Partecipanti per singola edizione
	N. Totale
	N. Interni ASFO
	N. Esterni ASFO (se esterni NON dipendenti altre aziende sanitarie SSR motivare perché vengono proposti


	Partecipanti con obbligo ECM e non
	N. ECM
	N. no ecm

	Profess.ne/disciplina + specializzazione se medici
	(Tutte le professioni)
	(Tutte le professioni)


STRUTTURA CORSO E METODO VERIFICA DI APPRENDIMENTO

	ORE impegno orario per ciascun partecipante
	

	Rapporto tutor/partecipanti
	

	Periodo:
	

	Sede
	

	Verifica Apprendimento
	( Relazione lavoro di gruppo      (  Prova pratica     ( Prova scritta     

(  Questionario     ( Prova orale      ( Altro (descrivere) __________________

	Descrivere chi valuta e i criteri di superamento
	

	Setting apprendimento
	Livello: ( Individuale    ( Gruppo     ( Mista 
Tipologia: ( Osservazionale    ( Esecutiva    ( Elaborativa, studio/ricerca
Contesto: ( Operativo     ( Extraoperativo


	Materiale didattico
	( Slides      ( Copia sinstesi relazioni      ( Linee guida/protocolli
( Documentazione bibliografica     ( Ipertesti    ( Nessun materiale 


	Data
	Responsabile Scientifico

	
	


	Data approvazione
	Responsabile della S.S.D. Formazione titolare del budget

	
	


	Rev. 3 del 14/03/2024
	MO 56 Scheda Formativa FSC
	Pagina 2 di 2



[image: image1][image: image2][image: image3.png]=l asFo
FAC e




