SCELTE INDIVIDUALI PER GRUPPI DI  LAVORO 
	RETE SALUTE
	RETE HPH 


	ETÀ DELLA SALUTE 



	       

        CULTURA E SALUTE
	
           PROGETTO: ADOZIONE STANDARD
	
       PRIMA INFANZIA - ETÁ SCOLARE 

	CAPITALE UMANO, ISTRUZIONE, LAVORO E SALUTE
	
           PROGETTO: OSPEDALE SENZA DOLORE
	……  ADOLESCENZA - CONDIZIONE 

       GIOVANILE

	                                                  TERRITORIO E SALUTE
	
           PROGETTO: ACCOGLIENZA STRANIERI
	
        VITA ADULTA - MATURITÁ

	                                                  AMBIENTE E SALUTE
	
          PROGETTO: OSPEDALI LIBERI DAL FUMO
	…….  CONDIZIONE ANZIANA - QUARTA 

        ETÁ

	AGRICOLTURA, ALIMENTAZIONE E          SALUTE 
	
          PROGETTO: OSPEDALE E TERRITORIO
	ALTRO

	
MOBILITÀ SOSTENIBILE E SALUTE 
	
          PROGETTO: SALUTE MENTALE
	
        IMMIGRAZIONE

	
AMBIENTI DI VITA, LAVORO E SALUTE  
	
          PROGETTO: MATERNO INFANTILE
	
        SALUTE DI GENERE

	  

TEMPO LIBERO E SALUTE
	
          PROGETTO: NUTRIZIONE E SALUTE
	
        SALUTE MENTALE    

	CONTESTO SOCIO ECONOMICO, WELFARE E SALUTE     
	
          PROGETTO: SICUREZZA STRUTTURE SANITARIE
	
        TRAPIANTI   

	
SANITÀ E SALUTE
	            
	
        SALUTE DENTALE

	
STILI DI VITA, DIPENDENZE E SALUTE
	
	
        HANDICAP   

	CICLO DI VITA, MORTALITÀ, SPERANZA DI VITA E SALUTE
	
	
        MOBBING   


-   Altre proposte di argomenti ________________________________________________________________

-   Considerazioni  eventuali ___________________________________________________________________

· Si possono indicare fino a tre opzioni contrassegnando nell’apposito riquadro:

     con il n°1 l’interesse prevalente, con i n°2 e 3 eventuali altre scelte

- vi preghiamo di inviarci il presente modulo tramite fax al n°0114310768, via e-mail all’indirizzo di posta elettronica: cipes@cipespiemonte.it oppure per posta ordinaria alla nostra sede di via S. Agostino, 20 - 10122 Torino

                                                                                                                                   Firma leggibile____________________________                                                                       

























































































































































































































