
 

 

 

TARGET DELL’EVENTO 

Corso Interprofessionale 

PROVENIENZA DEI PROFESSIONISTI 

Professionisti del Servizio Sanitario Nazionale 

OBIETTIVI FORMATIVI 

Orientarsi fra le risorse informative presenti sul 
Sito della Biblioteca Medica provinciale, nonchè 
acquisire le competenze pratiche necessarie per 
il loro utilizzo.  

Riconoscere i principali strumenti informativi in 
forma elettronica. 

Saper ricercare informazioni nel Web partendo 
dal sito della Biblioteca Medica 

Scopo prevalente dell'Evento 

Promuovere l’utilizzo delle migliori evidenze di-
sponibili per la pratica clinica 

Accrescere le conoscenze teoriche e fornire abi-
lità pratiche sulle risorse documentarie   

N. POSTI DISPONIBILI 

Il corso è attivato per un numero massimo di 15 
posti per ciascuna edizione. I corsi che non rag-
giungono il numero minimo di 6 partecipanti 
verranno sospesi e gli iscritti riorientati su altre 
edizioni. Gli iscritti saranno informati almeno 
una settimana prima. 

METODOLOGIA DIDATTICA 

Esposizioni frontali ed esercitazioni pratiche a 
piccoli gruppi con verifiche dell'apprendimento 
consistenti in questionari individuali  

DOCENTI 

Dr.ssa Rita Iori Responsabile  Biblioteca  

Dr.ssa Itala Rossi Webmaster Biblioteca 

ACCREDITAMENTO 

E’ stato richiesto l’accreditamento per l’attribu-
zione dei crediti formativi previsti dal program-
ma regionale ECM. Sulla base di iniziative analo-
ghe si prevede un’attribuzione pari a quattro 
crediti. 

 

 

 
 

ISCRIZIONE 
 

L’iscrizione è gratuita, ma necessaria, median-
te la compilazione dell’apposito modulo sul sito 
della Biblioteca alla sezione Formazione. 
Oppure mediante l’invio della unita scheda 
compilata e trasmessa alla Segreteria Didattica 
tassativamente dieci giorni prima della data di 
ogni edizione del corso 

 
 

 

 

Avvertenza: La partecipazione al corso  
deve essere autorizzata dal referente di 
formazione e inserita nel Piano annuale 
di formazione 

 
 
 
 
 
 
 
 
Responsab i l e  de l  co rso :   
Dr . s sa  R i ta  Io r i  
E -ma i l :  i o r i . r i t a@asmn. re . i t  
 
Segre te r i a  D ida t t i ca :  
D r . s s a  R o s s i  I t a l a  
B ib l i o teca  Med i ca ,  V i a l e  Mur r i  9  
42100  Regg i o  Emi l i a  
Te l .  0522-296522  
E -ma i l :  r oss i . i t a l a@asmn. re . i t  

Biblioteca Medica-Aula EBM 
Palazzo Rocca Saporiti 

Viale Murri, 9 
42100 Reggio Emilia 

BIBLIOTECA MEDICA 
 

Corsi 2008 

Dalla Biblioteca  
alla Rete 

 
Come utilizzare il sito della  

Biblioteca Medica 
 

  

 



 

Calendario 2008 
 

Il corso verrà ripetuto in quattro 
edizioni di quattro ore ciascuna 

 

 

1° Edizione 

30 Settembre 2008  ore 
9,00 – 13,00 (Edizione ri-
servata al Fisioterapisti) 

 

2° Edizione 

24 Ottobre 2008   

ore 14,00 - 18,00  

 

3° Edizione 

15 Novembre 2008  

ore 9,00 – 13,00 

 

4° Edizione 

13 Dicembre 2008   

ore 9,00 – 13,00 
 

 

Programma 
 

• Definizione dei diversi tipi di 
informazione 
 

• Inquadramento della Bibliote-
ca Medica virtuale 
 

• La struttura e i contenuti del 
sito 
 

• I Servizi offerti dalla Bibliote-
ca 
 

• Il catalogo elettronico del pa-
trimonio cartaceo 
 

• Le banche dati 
 

• I periodici elettronici 
 

• Esercitazione 
 

 

 

Consegna e compilazione del que-
stionario  E.C.M. di gradimento e di 
apprendimento del corso 

 

 
 

SCHEDA DI ADESIONE 
(Da restituire almeno una settimana 

prima della data di ogni singola 
edizione del corso) 

 
DALLA BIBLIOTECA ALLA RETE 
 

2008 
 
 
Cognome_____________________________ 

Nome _______________________________ 

Qualifica_____________________________ 

Unità Ope./Serv._______________________ 

Azienda______________________________ 

Tel._________________________________ 

Edizione corso n°_______________________ 
 
 
 
 
 

Consenso al trattamento dei dati 
personali 
 
I l  so t tosc r i t t o  a  conoscenza 
dell’informativa ai sensi dell’art. 10 della 
legge 675/96 per le finalità connesse alle 
reciproche obbligazioni derivanti dal 
rapporto in atto, esprime il proprio 
consenso al trattamento dei suoi dati 
personali per tutte le finalità 
ulteriormente collegate alla presente 
iniziativa. 
 
 

 
Firma ____________________________ 

 
 
 
 
 
 


