MODULO ATTESTANTE LA COLLABORAZIONE CON CARDIOLOGO PEDIATRA DI RIFERIMENTO
PER POTER SVOLGERE L'ATTIVITA DI TRAINER NEL CORSO DI

“Corso di Formazione teorico-pratico, accreditato e certificato, in
Ecocardiografia Funzionale Neonatale”

GRUPPO DI STUDIO DI CARDIOLOGIA NEONATALE
SOCIETA ITALIANA DI NEONATOLOGIA

ll/La sottoscritto/a (Prof./Dott.)

in qualita di Cardiologo Pediatra,

Ruolo / qualifica

presso (struttura / ente)

iscritto/a alla societa

conferma la propria collaborazione professionale costante e continuativa con:
il/la Dott./Dott.ssa

Tale collaborazione si esplicita nella condivisione di casi clinici neonatali complessi attraverso
discussioni, valutazione di immagini ecografiche, ed in alcuni casi anche di valutazione congiunta del
paziente.

Posso, pertanto, confermarne le ottime competenze in ecocardiografia funzionale nonché la capacita
di identificare un cuore strutturalmente normale riconoscendo le principali cardiopatie congenite.
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