Spett. le Associazione Nadir Onlus

DOMANDA DI COLLABORAZIONE CON NADIR ONLUS PER EFFETTUARE MOMENTI DI FORMAZIONE LOCALI

MODULO DA MANDARE
 VIA FAX AL NUMERO 0595968317 o via mail a: simone.marcotullio@gmail.com
ENTRO E NON OLTRE IL 10 APRILE 2011
Sulla base del numero di domande e sulla quantità di temi scelti da ogni associazione, si definirà l’ammontare della donazione a supporto dell’associazione, a seconda della disponibilità complessiva dei fondi.

ASSOCIAZIONE……………………………………………………………………..

PRESSO (se compilabile)……………………………………………………………..

Indirizzo………………………………………………n°……………………………..

CAP………………………Paese (città)……………………………PROV…………..

Referente……...……………………………………………………………………….

Telefono cellulare del referente………………………………………………………

Siamo interessati a riprodurre a livello locale, entro il 31/12/2011, i seguenti momenti di formazione, utilizzando il vostro materiale (di Nadir) e coinvolgendo uno o più medici infettivologi di nostro riferimento, ossia dell’associazione (barrare l’opzione/le opzioni scelte):

· Simposio OLTRE GLI OSTACOLI

· VALUTAZIONE E PREPREPARAZIONE DEL PAZIENTE PER L’INIZIO DELLA TERAPIA

· ADERENZA E COMUNICAZIONE MEDICO PAZIENTE: UNA RELAZIONE IMPORTANTE

· INVECCHIAMENTO E HIV


I seguenti temi sono ritenuti da Nadir molto specialistici. Possono essere comunque scelti, sincerandosi però di collaborare con medici infettivologi che abbiano l’esperienza adeguata per affrontarli nel modo corretto (barrare l’opzione/le opzioni scelte).

· L’ATTENZIONE TERAPEUTICA ALLA PENETRAZIONE DEI  SANTUARI

· PERSONALIZZAZIONE DELLA TERAPIA ANTIRETROVIRALE


Note da riferire a Nadir utili a supporto della domanda:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Le associazioni che manderanno il modulo entro e non oltre il 10 Aprile 2011 saranno successivamente ricontattate per definire la collaborazione.
