SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

REGIONE PIEMONTE

Azienda Sanitaria Locale “Citta di Torino”

AS I Costituita con D.P.G.R. 13/12/2016 n. 94
Cod. fiscale/PI 11632570013

CITTA DI TORINO Sede legale: Via San Secondo. 29 — 10128 Torino
F 011/5661566 = 011/4393111

Modulo di pre-iscrizione "Incontri Virtuali"
di accompagnamento alla nascita
- ASL Citta di Torino -

I Consultori Familiari e Pediatrici dell’ASL Citta di Torino propongono degli incontri virtuali di
accompagnamento alla nascita e per neo-genitori (massaggio infantile, accudimento, alimentazione
complementare, prevenzione incidenti domestici, sostegno e promozione allattamento al seno,
primo soccorso) tramite la piattaforma “Cisco Webex”, finalizzati ad offrire supporto e competenze
negli ambiti indicati, in questo particolare momento di isolamento legato all’emergenza Covid -19,
da parte di professionisti sanitari formati.

Verranno creati dei gruppi a numero chiuso e verra comunicato di volta in volta, giorno, orario
dell'incontro e link per I'accesso. Oltre alla mailing list potra essere creata una lista broadcast su
WhatsApp per le comunicazioni immediate dei link di accesso.

La piattaforma “Cisco Webex” e gratuita e di facile utilizzo scaricando la app relativa su PC/Tablet
o cellulare.

Per rendere effettiva la pre-iscrizione e necessario rispondere alle domande riportate di seguito e
inviare il modulo compilato all’indirizzo email: ian.consultori@aslcittaditorino.it

* Indicare Cognome e Nome:

* Data di Nascita:

* Codice Fiscale / Codice STP:

* Indicare il numero di telefono cellulare:



mailto:ian.consultori@aslcittaditorino.it

* Indicare l'indirizzo email:

* Data dell’ultima mestruazione:

* Indicare la data presunta del parto (D.P.P.):

* Presso quale Consultorio Familiare dell' ASL Citta di Torino é seguita in gravidanza?

* Numero di impegnativa dell’agenda di gravidanza corrispondente agli “Incontri di
accompagnamento alla nascita” (codice a 16 cifre):

* Dichiara di impegnarsi a (é necessario leggere e selezionare tutte le opzioni):

1  non audio e/o videoregistrare gli incontri

L1  non trasferire files relativi gli incontri effettuati

[] garantire un luogo privato, riservato e in assenza di terzi durante gli incontri

* Si ricorda che la piattaforma Webex consente di disattivare la funzione audio e video per la
tutela della privacy personale e che i dati forniti compilando questo form verranno utilizzati
solo ai fini dell'organizzazione degli incontri virtuali, nel rispetto della normativa vigente in
materia di privacy.

O  Accetto.

Inviare il modulo compilato all’indirizzo email:

ian.consultori@aslcittaditorino.it
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