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	Accetto di parteciare ai 3 Meeting PIADAO che si svolgeranno:

il 29-30 Novembre 2013, ultima settimana di Maggio 2014, ultima settimana di Novembre 2014.
Si prega di leggere attentamente il file SCHEMA.MEETING.1


	NOME


	

	COGNOME


	

	RUOLO/I 

NEI 3 MEETING

Digitare una X nella casella a Dx
	Relatore

	

	
	Presidente di Sessione 


	

	
	Moderatore attivo per la preparazione della discussione

	

	
	Collaboratore di contenuti

	

	
	* Redattore PIADAO/Socio SISDCA per partecipazione alla discussione
	

	PROFESSIONE


	

	*: Ogni Redattore e ogni Socio SISDCA su richiesta al Presidente può fare opzione per partecipare anche come collaboratore a sua discrezione e/o su invito di ciascuno dei 6 Relatori



	Confermo la mia presenza alla riunione relativa alla specificità di ruolo che mi compete


	28 Set. 2013
	in quanto Psichiatra


	

	19 Ott. 2013
	in quanto Psicologo


	

	26 Ott. 2013
	in quanto Internista-Nutrizionista-Dietista


	

	Si precisa che queste 3 riunioni sono programmate per definire la Posizione Professionale (chi-fa-che-cosa) nella visione multidisciplinare dai DAO Vedi file allegato per ciascuna professione di

PSICHIATRA, PSICOLOGO, INTERNISTA/NUTRIZ/DIETISTA
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