
ADDETTI ALL’UTILIZZO DEL DEFIBRILLATORE
c/o Confimi Servizi Srl - Via San Benedetto, 3 - Bergamo

EDIZIONI (selezionare quella di interesse)

BLSD (5 ore)
Formazione rivolta alle figure preposte all’utilizzo del defibrillatore in caso di emergenza
MODULI: Modulo teorico e modulo pratico
REQUISITI: Buona padronanza della lingua italiana scritta e parlata
AGGIORNAMENTO: Biennale dalla data di conclusione

PREZZI:              r ASSOCIATI € 50,00 + IVA r NON ASSOCIATI € 60,00 + IVA

PRESENZA

05 giugno 2026 (8,30-13,30) r BGP069-26

01 ottobre 2026 (8,30-13,30) r BGP113-26

EDIZIONI (selezionare quella di interesse)

AGGIORNAMENTO BLSD (3 ore)
Aggiornamento rivolto alle figure preposte all’utilizzo del defibrillatore in caso di emergenza
MODULI: Modulo teorico e modulo pratico
REQUISITI: Buona padronanza della lingua italiana scritta e parlata
AGGIORNAMENTO: Biennale dalla data di conclusione

PREZZI:              r ASSOCIATI € 40,00 + IVA r NON ASSOCIATI € 50,00 + IVA

PRESENZA

17 giugno 2026 (9-12) r BGP075-26

27 ottobre 2026 (9-12) r BGP129-26
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