INFORMAZIONI DA ALLEGARE
AL FINE DI ACCREDITARE L'ENTE:

o DESCRIZIONE dell‘ente e delle attivita svolte
(es. Statuto, progetti, attivita, strutture utilizzate)

Vedi Carta dei Servizi

o CURRICULUM VITAE DEL RAPPRESENTANTE LEGALE
Vedi C.V. dott. Bruno Biagi

o CURRICULUM VITAE DEL TUTOR AZIENDALE

Il tutor aziendale & la persona che segue lo studente tirocinante nello svolgimento del tirocinio all'interno
dell'ente, II tutor aziendale deve essere laureato in Medicina e Chirurgia o Fisioterapia.

Vedi C.V. dott. Gianni Berti

o DESCRIZIONE DETTAGLIATA DELLE ATTIVITA' £ DEI PROGETTI FORMATIVI NEI QUALI SARANNO
COINVOLTI I TIROCINANTI INDICANDO: 1) NUMERO DI TIROCINANTI CHE LA STRUTTURA E'IN
GRADO DI ACCOGLIERE DURANTE L'’ANNO; 2) NUMERQ DI ORE PREVISTE PER TIROCINANTE;

3) ATTIVITA’ svolte dall’ente che si possono configurare come esperienze di tirocinio per

gli studenti del Master in specifico rapporto ai corsi di formazione previsti dal programma
didattico del Corso in oggetto.

L’ attivita di tirocinio verra svolta all’ interno della U.O. di Riabilitazione Cardiologica. Il percorso di
apprendimento prevede che il tirocinante, sotto la supervisione del Tutor Aziendale, partecipi all’ attivita de!
reparto confrontandosi con pazienti ricoverati ed in fase di riabilitazione post intervento, affetti da patologie
cardiovascolari.

Affianchera il personale della Struttura durante la fase di valutazione dello stato di salute del paziente, la

costruzione di programmi di riabilitazione motoria personalizzati e la loro realizzazione.

La Struttura & in grado di accogliere un tirocinante alla volta durante I'anno, previa verifica di disponibilita da

parte del personale del Repaito.

La durata del tirocinio sara di 55 ore
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