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REGOLAMENTO PER LA FREQUENZA DELLE STRUTTURE SANITARIE DA PARTE
DEJ] MEDICI

FINALITA’ _ . ) .
1l presente atio regolamentare ha lo scopo di eonsentire la frequenzz presso le diverse strutlure

sanjlarie © universitarie ospedaliere dei giovani laureali in medicina e degli operatori sanitan
laureati © non .a! fine di polenziare le coposcenze culturali professionali ¢ per un proficuo
inserimento hel mondo del lavoro,

DOMANDA DI AMMISSIONE

1 soggetti interessati dovranno produrre regolare domanda in carta semplice indirizzata al Rettore ed
al responsabile 1.0, prescelta, indicando:

Cognome e nome

Luogo e data di nascita : .

Residenza ed evemtuale indirizzo presso cui inviare qualungue comunicszione pill numnero
telefonico:

Titala di studio |

Struttura che si iotende frequentare vnitamenle al parcre favotevole cspresso in Tomma scritta dal
Responsabile di detta struttura se ospedaliera ¢ dal Consiglio di Istituto o di Dipartimento sc
universftario.

La domanda dovtd, aliresi, essere corredata da:

Originale o copia autentica del titolo di studio (certificalo, diploma, 1aurea, abilitazione);

Certificato di iserizione all’albo professionale;

Documnentarione comprovante 'elfettiazions degli accerlament sanitarl di seguilo elencati.

il Reftore, su conforme parere del Consiglic di Dipartimento, richiesto dal responsabile dell’12,0,
prescelta, lo invia al Diretiore Generale dell’ Azienda che rilascia Pautorizzazione alla frequenza.

DURATA-MODALITA® DELLA FREQUENZA

La frequenza nop potra avere la durata superiors ad un anno ed & rinmovabile.

Propedeutica all’mnizio della frequenza ¢ |a produzione in copla, alia Direzions Sanitaria. di apposile
polizze assicurative che 'imteressato avrd cura di accendere con idones Compagnin Assicuramice
ver la coperiura di danni derivanti da responsabilitd civile non inferiare a £ 1.000.000, nanché per
gl1 mioriuni che dovessero occorrergh durante tutio il periodao di frequenza.

Le modalita della frequenza saranno stabilite dalla Dircsione Sanivaria di eoncerto con i) Dirigens
delta Struttura presso cuid 1'agpitante frequentatore & state destinato, _

L autorizzazione alla frequenza non & vincolante per 1" Amministrazione concedente che potra
revocarla in qualunque momento, gualora infervenga parere stavorevole del Dirigente dells
Struttura di assegnazione e del Direttore Sanitario.

D_IVJET I{In cpnfnrmjté alla direttiva regionale prot.24/4350/42 del 10.02.88 )

A1 fregnentatori ¢ fatto assolate divieto di svolpere attivith dirctla sui paziend. Non poirapno, né
df:rvran_n:z firmare tichieste di indagini disgnostiche o di alko geneie e dovranno atleners: alle
disposizioni loro impartite anche in tema di sicurezza ed igiene el lavoro.

La frequenza non potrd, in aloun modo, configurare (8 instaurazione di una qualsiasi lomma di
rapporto di lavoro. '

f_l-‘lut'f'-ﬂﬁ frequentatori non svalgono aftivith assisienziale in autonomiag 1’attivita di aggiomamentao
didattico e scientifico che compaothi una stretty inlerazions con I'atiivith assisienziale ;gpletata nelly
struttura va}ﬂ svolta di concerle con futors struttursti universird efo ospedalieri designati dul
Uﬂlgﬂﬂtﬁ di IT livella della II(}, 1 QUEJ.I. ne assumono la diretia TESPcmsab'llitz'i_ 1 fro:quantzlwr—i _—
P{:tramm.es?eguire .né brescrizioni, né atti operator], nd st invasivi di aleun penere, ndé puh'annr_:.
fivmare richieste di indagini dragnostiche o di alto genere, né cartells cliniche, né svolpere turai di

#aiazzo Ateneo, PExa Umberin 1, 1 = 70023 20 [ +Ya)-Te), OB0/571 a008 571900571 4605 Fre DR/ Tiamme.
ehamn B0 s e, ke i

,
e
o

S e



guerdia e dovranno attenersi alle disposizioni loro impartite anche in tema 8 sicurez=a ed imene del
lavoro,

FINE FREQUENZA-CERTIFICAZIONE

Al termine della frequenza, su richiesta dell"interessata, pottd essere rilasciato attestaro di frequenza
a firma del legale rappresentante deila Azienda Ospedaliera previa attestazione delie stesse da peric
del responsabile della struttura, ,

ELENCAZIONE ACCERTAMENTI SANITARY OBRELIGATORY

= EBE.CG, -

= [ntraderrnorsazione secondo Marntmup*#
Esarni di laboratorjo

+  Emocromo con formula lencocitaria
Azotemia

Glicemia

Bilirubinemia totale ¢ diretta

GOT, GPT, permma GT

Calesterolemia totale-HDL { su richiesta }
VES

VDRL TPHA

Markets HBN*#+

HCV ab

HIV [ previo consenso )

Rubeo-test ( solo porsonale Neonatalopia/Pediatria §
= Tampone faringeo '
=  Coprocultura

Egzame completo urine con sedimento

Note

w Visita medica da effettuarsi caon tutt gli aceertament strumenalj ( vaccinazioni gid eseguite,
obbligatoriamente prima dell'inizio del servizio, finalizzate sl idaneith alla frequenza, presso il
Medico competente ( D.L.:626/94 ) Servizio Medicina Preventiva;

**  Be pegativa, vaccinoprofilassi antitubercolarc (L.1088/1970 ) s¢ posiliva, Rx torace:

“#*  Be negativi vaccinoprofilassi antiepatite B { CR 47/SAN/ES
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