CURSO

. Operador de Instalaciones de Rayos X
Dentales (OD), impartido por la
empresa Xpert SL

DIRIGIDO A:

. Higienistas Dentales y Estudiantes de
Higiene Dental

CUOTAS DE INSCRIPCION

B) NO SOCIOS...........265€

C) ESTUDIANTES...... 190 €*

*Si asistes al 3° ENCUENTRO DE ESTUDIANTES
DE HIGIENE BUCODENTAL DEL PRINCIPADO DE
ASTURIAS y te asocias a Hides Asturias (deberas
de permanecer un afio como socio) el precio del
curso para ti sera de 135€. Reserva de la plaza
50€ (podras hacerlo bien en efectivo o con tarjeta de
crédito el dia del encuentro) y el resto se abonara
antes del 15 de diciembre.

No se acepta reserva de plaza previa al encuentro
con ese beneficio.

La cuota de inscripcion incluye:

Documentacion, certificado acreditativo y café.

ORGANIZA

www.hidesasturias.com

COLABORA:

<®> , Centro de Cabeza v Cuello

«:I Dr. Llorente

=
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SECRETARIA TECNICA

secretariatecnica@hidesasturias.com

C/ Uria, 43— 4° Dcha
33003 Oviedo
Telf: 984 194 439

ASOCIACION ASTURIANA DE
HIGIENISTAS BUCODENTALES

CURSO OPERADOR

RADIODIAGNOSTICO DENTAL

Fechas:

Lugar:

8, 9y 10 de enero de 2016

Hotel Ayre Ramiro |
C/ Calvo Sotelo, 13
33007 Oviedo



PROGRAMA

Viernes 8 de enero de 2016
16.00-17.30 AREA 1. CONCEPTOS BASICOS

17.30-19.00 AREA 2.CARACTERISTICAS FISICAS DE LOS
EQUIPOS Y HACES DE RAYOS X

19.00-20.30 AREA 3. MAGNITUDES Y MEDIDA DE LA
RADIACION

20.30-21.00 AREA 4. EFECTOS BIOLOGICOS DE LAS
RADIACIONES IONIZATES

Sabado 9 de enero de 2016

09.00-10.00 AREA 4. EFECTOS BIOLOGICOS DE LAS
RADIACIONES IONIZATES

10.00-11.00 AREA 5. NORMATIVA Y LEGISLACION BASICA EN
INSTALACIONES DE RADIODIAGNOSTICO.

11.00-12.00 AREA 6. PROTECCION RADIOLOGICA BASICA
13.00-17.00 (G1-G2) PRACTICAS
17.00-21.00 (G3-G4) PRACTICAS

Domingo 10 de enero de 2016

09.00-10.00 AREA 7. PROTECCION RADIOLOGICA
ESPECIFICA EN INSTALACIONES DE RADIODIAGNOSTICO

10.00-11.00 AREA 8. PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD

11.00-12.00 AREA 9. TECNICO-

ADMINISTRATIVOS.

12.00-13.00 SEMIRARIO:  NUEVAS TECNOLOGIAS  EN
RADIOLOGIA DENTAL

13.00-14.00 REPASO
14.00-15.00 EXAMEN

REQUERIMIENTOS

(Las practicas se realizaran en dos grupos siendo uno de
13.00-17.00h y otro de 17.00-21.00h)

FORMA DE PAGO: Ingreso en cuenta bancaria
CAJA RURAL ES80 3059 0072 53 2329752329

Indicando en concepto el nombre y apellidos de la persona

que asiste al curso.

Enviar a la Secretaria Técnica el formulario de inscripcion
debidamente cumplimentado junto con la copia de haber
realizado la transferencia bancaria. No Soci@s enviar
fotocopia del titulo de Higienista Dental o Matricula del

curso 2015/2016.

Imprescindible para tod@s: enviar fotocopia compulsada
original (no sirven copias) del titulo acreditativo de bachiller
superior o equivalente junto con la fotocopia del DNI.

El titulo debera de enviarse por correo postal o en la
oficina de la secretaria técnica de Hides Asturias.

Sin_esta documentacion no se obtiene el certificado del

Ccurso.

Politica de cancelacion: S| CANCELAS TU INSCRIP-
CION UNA SEMANA ANTES DEL INICIO DEL CURSO
TENDRA UNA PENALIZACION DEL 10% SOBRE EL
PRECIO. POSTERIOR A ESA FECHA NO SE REALI-
ZARAN DEVOLUCIONES.

Comision de Formacidn Continuada

STE ACIONAL DE SALUD
Comisién de Acreditacién de
Formacién Continuada de

Profesiones Sanitarias del
Principado de Asturias

Concedidos 4,22 créditos de formacién por la Comision de

Acreditacion de Formacion Continuada del Principado de

Asturias. Exp:E-1734

FORMULARIO DE INSCRIPCION

NOMDBIE. ...
APellidoS. ...

DIr€CCION. ...

Socio HIDES.............
No Socio HIDES.........

Estudiante................

Si desea factura:

CIF EMPresa.....ccooiiiii i
Nombre Empresa...........c.oooiiiiiiiiiii,

(D] =Yoo (o] o D

De acuerdo a la L.O.P.D, HIDES ASTURIAS le informa que la cumplimentacién
del presente formulario implica la autorizacion a HIDES ASTURIAS para usar
los datos personales facilitados con la finalidad de promocion y otros relacionados
con el evento. Podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion y cancelacion
en su caso, en nuestras oficinas, ver www.hidesasturias.com.



