CNA - Settore Formazione
(i Corso Aggiornamento Pronto Soccorso

(D.M. 15/7/03 n. 388)

Struttura del corso

OBIETTIVI:
Aggiornare la formazione degli addetti al pronto soccorso
per quanto attiene alla capacita di intervento pratico.

DESTINATARI:

Il corso si rivolge a quegli addetti (titolari o dipendenti)
che si sono nominati o sono stati designati responsabili del
pronto soccorso aziendale ai sensi dell’art. 45 del D.L.
81/2008.

Il datore di lavoro che non si e autonominato
“Responsabile del Servizio di Prevenzione ¢ Protezione”
puo ricoprire direttamente il ruolo di “addetto al primo
soccorso” limitatamente al caso in cui I’impresa abbia fino
a 5 lavoratori (compresi i soci).

Ogni tre anni la formazione deve essere ripetuta almeno
nella sua componente pratica a decorrere dalla data di
svolgimento del primo corso (allegare copia attestato
corso precedente).

SEDE CORSI:
Pavia, c/o CNA Viale Montegrappa 15;
Vigevano c/o CNA, Via Nosotti, 19;

ORARIO: serale (dalle ore 20.30 alle ore 22.30)

Informazion

PROGRAMMA:

Acquisire capacita di intervento pratico:

Principali tecniche di comunicazione con il sistema di
emergenza del SSN;

Principali tecniche di primo soccorso nelle sindromi
cerebrali acute e di insufficienza respiratoria acuta;
Principali tecniche di rianimazione cardiopolmonare;
Principali tecniche di tamponamento emorragico;
Principali tecniche di sollevamento, spostamento e
trasporto del traumatizzato;

Principali tecniche di primo soccorso in casi di
esposizione accidentale ad agenti chimici e biologici.

COSTO E DURATA DEL CORSO (in relazione al codice di tariffa
INAIL -indici di frequenza inabilita permanente):

GRUPPO A - (durata 6 ore):

€ 90 + IVA Associati CNA

€ 150 + IVA Non associati (comprensivo di quota tessera
CNA)

GRUPPO B - C - (durata 4 ore):

€ 60 + IVA per associati CNA

€ 150 + IVA Non associati (comprensivo di quota tessera
CNA)

| eiscrizioni:

CNA Pavia tel. 0382.433115/433126 # fax 0382.578504 - 433165

L’attestato di partecipazione verra rilasciato soltanto al raggiungimento del 100% delle ore di formazione

Scheda di iscrizione aggiornamento al pronto soccorso

(per una corretta classificazione di prega di compilare tutti i campi indicati)
Revisione 1 del 29.12.09

Impresa con sede a ()
CAP Via n.__ Tel. () fax

cellulare casella e-mail P. IVA

C.F. Associato CNA: s1d No U

partecipante al corso

titolare/socio () dipendente ( ) altro ( )

Datore di lavoro

Attivita dell’azienda:

Nominativo RSPP

Numero dipendenti Numero soci

Codice tariffa INAIL

sede di frequenza del corso: Pavia ( ) Vigevano ( )

Da compilare a cura del medico competente

Vedere codice tariffa INAIL (indici di frequenza inabilita
permanente)
O Gruppo A

O GruppoB-C

(timbro e firma)

INFORMAZIONE DEL TITOLARE AI SENSI DELL’ART. 13 COMMA 4) LETTERA E) LEGGE 196/2003:

i dati raccolti nella presente scheda sono trattati unicamente per la realizzazione dell’obiettivo indicato e saranno archiviati al fine di attestare I’effettuazione di quanto previsto. E’ possibile opporsi all’invio
di comunicazioni di carattere informativo e pubblicitario estranee all’oggetto. Per tale diritto ¢ pregato di inviare un’apposita comunicazione scritta a CNA Pavia, Viale Montegrappa n. 15 Pavia.






