




           All’IPAB Casa del Fanciullo  

Manifestazione di interesse per l’inserimento dell’Elenco delle figure professionali sanitarie e parasanitarie 
                        



       mail: segreteria@ipabcasadelfanciullo.org






        Via Sardegna n. 4






        90044 – Carini (PA)
ALLEGATO 4: PROSPETTO TITOLI FORMATIVI PROFESSIONALI. 
FIGURA PROFESSIONALE 
LOGOPEDISTA SERVIZIO DOMICILIARE 
___ sottoscritt__  _________________
AVENDO RICHIESTO  

di essere inserit__ nell’Elenco delle figure professionali sanitarie di codesto Ente, giusta “MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INSERIMENTO NELL’ELENCO  DELLE FIGURE PROFESSIONALI SANITARIE E PARASANITARIE” del 23.11.2018 per il seguente profilo professionale Logopedista – servizio domiciliare, consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445, 
DICHIARA
di essere in possesso dei titoli formativi e professionali di cui al seguente prospetto:
	SETTORE NOSOLOGICO
	FORMAZIONE

Elenco dei corsi
	Totale crediti ECM

maturati e/o monte ore formazione
	Esperienza professionale maturata nel settore nosologico

(indicare il Centro/Servizio e la durata)

	Disturbi delle cosiddette funzioni corticali superiori con specifica attenzione alla codificazione ed alla decodificazione
(per esempio afasie, agnosie, aprassie )


	
	
	

	Disturbi oligofrenici da "insufficienza mentale" e/o da demenza


	
	
	

	Assistenza disfagia e malati disfagici


	
	
	

	Trattamenti abilitativi e riabilitativi di scrittura, lettura e calcolo


	
	
	

	Abilitazione e riabilitazione linguaggio con alternative di comunicazione (immagini, gestualità, uso di computer)


	
	
	

	Rieducazione
vocale


	
	
	

	Riabilitazioni  muscolari per patologie neurologiche, degenerative, oncologiche e geriatriche
	
	
	

	Guida per pazienti e familiari alla corretta preparazione degli alimenti
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