Mas de cien anos cuidando

¢

J
\

COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERIA
DE TOLEDO

« ~

Y. . mds de 100 afios cuidands

b/ | liés de cien aies cuedand e

Curso: LECTURA E INTERPRETACION RADIOGRAFICA
PARA ENFERMERIA (4* y 5* Edici6n)

Gomisidn d2 Foe asidn Coninuada

Solicitada Acreditacion a la Comision de Formacion Continuada de las

SISTEMA NAGIONAL DE SALUD

Profesiones Sanitarias de Castilla-La Mancha

Fecha: Del 13 al 17 de enero de 2020 (TURNO MANANA - TURNO TARDE)
Lugar: Toledo. Salén de Actos del Colegio Oficial de Enfermeria de Toledo.
Horatio: MANANA: 09:30 h. - 13:45 h.
TARDE: 16:00 h. - 20:15 h.
Inscripcion: desde las 09:00 h del 09 de diciembre de 2019 hasta las 14:00 h del 17 de diciembre

de 2019

Precio: GRATUITO

Fecha publicacion de admitidos: 20 de diciembre de 2019

CRONOGRAMA
inl::(::i:ign Contenido Docente
13 de enero | Presentacién del curso. Realizacion examen Inicial conocimientos. Bases | Jordi Galimany
2020 formacidn de la imagen radioldgica. Radioproteccion. Riesgo radioldgico. Masclans
Efectos nocivos de las radiaciones.

14 de enero Preparacion del paciente para RX Extremidades. Proyecciones. | Jordi Galimany
2020 Parametros de calidad. Vista de placa normal de Extremidades. Masclans
Alteraciones de la normalidad. Vista de placas patoldgicas. Discusion de

Casos.

15 de enero Preparacion del paciente para RX Columna y Craneo. Proyecciones. | Jordi Galimany
2020 Parametros de calidad. Vista de placa normal de Columna y Craneo. Masclans
Alteraciones de la normalidad. Vista de placas patoldgicas. Discusion de

casos.
16 de enero Preparacion del paciente para RX Abdomen. Proyecciones. Parametros | Jordi Galimany
2020 de calidad. Vista de placa normal de Abdomen. Alteraciones de la Masclans
normalidad. Vista de placas patoldgicas. Discusion de casos.

17 de enero Preparacion del paciente para RX Tdrax. Proyecciones. Pardmetros de | Jordi Galimany
2020 calidad. Vista de placa normal de Térax. Alteraciones de la normalidad. Masclans
Visualizacién de placas patoldgicas. Realizacion examen Final

conocimientos adquiridos. Correccidn examen y cierre del curso.
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La inscripcidn a los cursos se podra realizar de forma presencial en las sedes del Colegio en Toledo y
Talavera, fax o email y de forma online en http://www.coento.com/formacion/inscripcion-a-cursos.html
en las fechas habilitadas para cada acciéon formativa. La admisidn se realizara por riguroso orden de
inscripcion.

v' Tras la finalizacién del plazo de inscripcidn, la lista de admitidos a las acciones formativas, sera publicada
en el tablén de anuncios de la Sede Colegial y en la pagina web (www.coento.com)

v’ Para la confirmacion de la inclusidn en los cursos, el colegiado debera contactar con el Colegio tras la
fecha de publicacién de la lista de admitidos.

v' Si tras ser admitido a la accién formativa, no se pudiera realizar, se comunicard al Colegio para poder
optimizar la asistencia del mayor nimero de colegiados.

v' Todas las actividades necesitaran un nimero minimo de alumnos para su realizacién. N2 de alumnos: 20.

SOLICITUD DE INSCRIPCION A FORMACION CONTINUADA

LECTURA E INTERPRETACION RADIOGRAFICA PARA ENFERMERIA

(4 y 5* Edicion)
Nombre y apellidos
Domicilio
Localidad Provincia C.P.
Teléfonos email
Fecha de inscripcion N° colegiado

LECTURA E INTERPRETACION RADIOGRAFICA PARA ENFERMERIA

LECTURA E INTERPRETACION RADIOGRAFICA PARA ENFERMERIA

(Turno Mafiana) O
(Turno Tarde) O

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL:

En cumplimiento de la Ley Orgéanica de Proteccién de Datos de Caracter Personal (L.O. 15/1.999), de su Reglamento
(RD 1720/2007), y del Reglamento Europeo de Proteccion de Datos (UE) 2016/679, le informamos que los datos
personales que nos va a proporcionar de manera leal y verdadera, pasaran a formar parte del Colegio Oficial de
Diplomados en Enfermeria de Toledo.

La finalidad del tratamiento es la gestion de sus datos para fines colegiales descritos en las leyes Estatal y Autondmica
de Colegios Profesionales y especialmente en los Estatutos de la Corporacidon, asi como para realizar las
comunicaciones imperativas por la legislacion vigente.

La legitimacion del tratamiento de la informacion es el consentimiento otorgado por el interesado y/o el cumplimiento
de una obligacion legal.
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Sus datos pueden ser cedidos a la Administracion Tributaria, Organismos de la Seguridad Social, Administracion Publica
con competencias en la materia, entidades sanitarias, compafiias aseguradoras u organizaciones 0 personas
directamente relacionadas con el Responsable.

Le informamos de que puede acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como limitar su tratamiento o solicitar la
portabilidad a otro responsable.

Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccion de datos en el Colegio Oficial de Diplomados en
Enfermeria de Toledo.

Asimismo, le comunicamos que, en virtud de lo establecido en la Ley 34/2002, de 11 de julio, de Servicios de la
Sociedad de la Informacién y de Comercio Electronico, el Colegio Oficial de Enfermeria de Toledo informa que podra
utilizar las direcciones de correo electrénico facilitadas por usted y/o su nimero de teléfono moévil, para mantenerle
informado de las ultimas novedades sobre la profesion, convocatorias, examenes u otras noticias de interés profesional
general o particular. Usted da su consentimiento expreso para que el Colegio Oficial de Enfermeria de Toledo pueda
utilizar su direccién de correo electrénico y nimero de teléfono mdvil con este fin concreto.
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