WORKSHOP FORMATIVO SOBRE SEGURANÇA CLÍNICA 

30 de Junho e 1 de Julho de 2008
Formulário de inscrição

Dados Pessoais

	Nome completo:
	     

	

	Telefone: 
	     
	E.mail:
	     


Dados Profissionais

	Profissão:
	     

	Órgão de Gestão    FORMCHECKBOX 
 
	CCI:  FORMCHECKBOX 

	Gestão de Risco/ Segurança do Doente:  FORMCHECKBOX 

	Outro:  FORMCHECKBOX 



Organismo/ Instituição

	Designação:
	     

	Morada:
	     

	Código Postal:
	     
	Localidade:
	     

	Telefone: 
	     
	Fax:
	     

	E-mail:
	     


Nota: Após o preenchimento deste formulário, envie-o por favor, por fax até dia 15 de Junho para o número 21 843 07 11 (replicar até ao máximo de 3 inscrições incluindo o representante do Órgão de gestão da Instituição). 
Em caso de Centro hospitalar, além da inscrição de um representante do Órgão de gestão podem fazer duas inscrições por unidade hospitalar (um representante da CCI e um representante da estrutura de gestão de risco)

Para mais informações, por favor, contacte o secretariado do Workshop:
Fernanda Marçal 

21 843 0591
Ana Luísa Mota
21 843 0596
agenciadaqualidademsaude@dgs.pt
