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ALTRE ATTIVITA’ SVOLTE DALLO SPECIALIZZANDO
DURANTE IL CORSO DI SPECIALIZZAZIONE
(seminari, partecipazione a congressi, lavori sciégifici,

pubblicazione di articoli, ecc..)

SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN PEDIATRIA

Libretto personale dello specializzando

Attivitd Firma dello
specializzandg

Firma del
tutore

Cognome:......covvviiiiieieeie e NOMEL L,
Anno di immatricolazione................ Matricola: .......oooviiiii

Primo triennio
Durante il primo triennio devono essere svolte gjaltbriamente le seguenti
turnazioni:

- Reparto di Pediatria Generale (10 mesi)
- Pronto Soccorso (3 mesi)

- Nido (3 mesi)

- Reparto di Puericultura (2 mesi)

- Follow-up Patologia Neonatale (3 mesi)

- Ematologia Pediatrica (3 mesi)

- Endocrinologia Pediatrica (2 mesi)

- Allergologia-Pneumlogia Pediatrica (2 mesi)

- Gastroenterologia Pediatrica (2 mesi)

Nei sei mesi rimanenti, per il completamento dell@azioni del primo triennio,
possono essere frequentati reparti 0 ambulatocialistici pediatrici, scelti dallo
specializzando, tra quelli sottoelencati, secondprogramma personalizzato di
frequentazione:

- Patologia Intensiva Neonatale (1-2 mesi)
- Sindromologia (2 mesi)

- Diabetologia Pediatrica (2 mesi)

- Oncoematologia Pediatrica (2 mesi)

- Centro Trapianti di Midollo Osseo (1-2 mesi)
- Cardiologia Pediatrica (1-2 mesi)

- Urologia Pediatrica (1-2 mesi)

Secondo biennio

Il reparto o ambulatorio in cui viene svolta lai isspecializzazione deve essere
frequentato continuativamente durante il secondarbo della Scuola di
Specializzazione.
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TURNAZIONI OBBLIGATORIE DEL PRIMO TRIENNIO LEZIONI DEL 5° ANNO

PEDIATRIA GENERALE Insegnamento Docente

Frequentazione  Reparto Periodo di Firma dello Firma del
(10 mesi) frequentato | frequentaziong specializzandg tutore

1° mese

2° mese

3° mese

4° mese

5° mese

6° mese

7° mese

8° mese

9° mese

10° mese

Firma dello Firma del

Principali attivita svolte dallo specializzando

specializzandg tutore




LEZIONI DEL 3° ANNO

PRONTO SOCCORSO PEDIATRICO

Insegnamento Docente
LEZIONI DEL 4° ANNO
Insegnamento Docente

Frequentazione  Reparto Periodo di Firma dello Firma del
(3 mesi) frequentato | frequentazione specializzandd tutore
1° mese
2° mese
3° mese

Principali attivita svolte dallo specializzando Flrma_dello Firma del
specializzandg tutore
NIDO

Frequentazione  Reparto Periodo di Firma dello Firma del
(3 mesi) frequentato | frequentazione specializzanda tutore
1° mese
2° mese
3° mese

Principali attivita svolte dallo specializzando Flrma_dello Firma del
specializzandg tutore
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REPARTO DI PUERICULTURA

LEZIONI SVOLTE DURANTE IL CORSO DI
SPECIALIZZAZIONE

LEZIONI DEL 1° ANNO

Insegnamento Docente
LEZIONI DEL 2° ANNO
Insegnamento Docenti

Frequentazione  Reparto Periodo di Firma dello Firma del
(2 mesi) frequentato | frequentazione specializzandg tutore
1° mese
2° mese

Principali attivita svolte dallo specializzando Flrma_dello Firma del
specializzandg tutore
FOLLOW-UP PATOLOGIA NEONATALE
Frequentazione  Reparto Periodo di Firma dello Firma del
(3 mesi) frequentato | frequentazione specializzandd tutore
1° mese
2° mese
3° mese

Principali attivita svolte dallo specializzando Flrma_dello Firma del

specializzandg tutore
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Principali attivita svolte dallo specializzando

Firma dello
specializzandg

Firma del
tutore

EMATOLOGIA PEDIATRICA

Frequentazione  Reparto Periodo di Firma dello Firma del
(3 mesi) frequentato | frequentazione specializzando tutore
1° mese
2° mese
3° mese

Principali attivita svolte dallo specializzando rRa dello Firma del
specializzand® tutore
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

Frequentazione  Reparto Periodo di Firma dello Firma del
(2 mesi) frequentato | frequentazione specializzando tutore
1° mese
2° mese

Principali attivita svolte dallo specializzando rRa dello Firma del
specializzand® tutore
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ALLERGOLOGIA-PNEUMOLOGIA PEDIATRICA REPARTO FREQUENTATO DURANTE L'ULTIMO BIENNIO

Frequentazione  Reparto Periodo di Firma dello Firma del (SCELTO DALLO SPECIALIZZANDO
(2 mesi) frequentato | frequentazione specializzando tutore A SECONDA DEL SUO INDIRIZZO)

1° mese

2° mese

Principali attivita svolte dallo specializzando rRa dello Firma del

specializzando tutore Frequentazione  Reparto Periodo di Firma dello Firma del

(24 mesi) frequentato | frequentazione specializzandd tutore

1° mese

2° mese

3° mese

4° mese

5° mese

6° mese

7° mese

8° mese

9° mese

10° mese

11° mese

12° mese

13° mese

14° mese

GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
15° mese

Frequentazione  Reparto Periodo di Firma dello Firma del
16° mese

(2 mesi) frequentato | frequentaziong specializzandg tutore

17° mese

1° mese

18° mese

2° mese

19° mese

Principali attivita svolte dallo specializzando rRa dello Firma del
20° mese

specializzandg tutore

21° mese

22° mese

23° mese

24° mese

Principali attivita svolte dallo specializzando rRa dello Firma del
specializzandg tutore
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CARDIOLOGIA PEDIATRICA TURNAZIONI SCELTE DALLO SPECIALIZZANDO PER IL

Frequentazione  Reparto Periodo di Firma dello Firma dello COMPLETAMENTO DEL PRIMO TRIENNIO SECONDO UN
(1-2 mesi) frequentato | frequentazione specializzanda specializzandd PROGRAMMA DI FREQUENTAZIONE PERSONALIZZATO
1° mese
2° mese Scegliere tra i seguenti reparti o ambulatori edvarla casella di quelli
Principali attivita svolte dallo specializzando rRa dello Firma del frequentati (per un totale di sei mesi)
specializzandg tutore

Patologia intensiva neonatale (1 mese)

Sindromologia (2 mesi)
Diabetologia Pediatrica (2 mesi)

Oncoematologia Pediatrica (2 mesi)

Centro trapianti di midollo osseo (1 mese

Cardiologia pediatrica (1-2 mesi)

Urologia pediatrica (1-2 mesi)

PATOLOGIA INTENSIVA NEONATALE

Frequentazione  Reparto Periodo di Firma dello Firma del
(1-2 mesl) frequentato | frequentaziong specializzandqg tutore
UROLOGIA PEDIATRICA 1° mese
Frequentazione  Reparto Periodo di Firma dello Firma dello 2° mese
(1-2 mesi) frequentato | frequentaziong specializzanda specializzandd L - Firma dello Firma del
1° mese Principali attivita svolte dallo specializzando speciali d tut
pecializzandg utore
2° mese
Principali attivita svolte dallo specializzando rRa dello Firma del

specializzandg tutore
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SINDROMOLOGIA

ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA

Frequentazione  Reparto Periodo di Firma dello Firma dello
(2 mesi) frequentato | frequentazione specializzanda specializzandd
1° mese
2° mese

Principali attivita svolte dallo specializzando rRa dello Firma del
specializzandg tutore
DIABETOLOGIA PEDIATRICA

Frequentazione  Reparto Periodo di Firma dello Firma dello
(2 mesi) frequentato | frequentazione specializzanda specializzandd
1° mese
2° mese

Principali attivita svolte dallo specializzando

rRa dello
specializzandg

Firma del
tutore

FrequentaziongReparto Periodo di Firma dello Firma dello

(2 mesi) frequentato frequentazione specializzando| specializzando
1° mese

2° mese

Principali attivita svolte dallo specializzando rRa dello Firma del

specializzandg tutore
CENTRO TRAPIANTI DI MIDOLLO OSSEO

FrequentaziongReparto Periodo di Firma dello Firma dello
(1-2 mesi) frequentato frequentazione specializzando| specializzando
1° mese

2° mese

Principali attivita svolte dallo specializzando

rRa dello
specializzandg

Firma del
tutore




