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Qualificacao valida por 5 anos



" No ambito da competenma para a admlnlstraqao de vacinas e
medicamentos injetaveis, atribuida aos farmaceéuticos
detentores da respetiva formacao, esta so sera certificada aos
farmaceuticos que detenham cumulativamente formacao valida
na area do Suporte Basico de Vida.




Objetivos:

Publico alvo:

Coordenacao técnica e pedagogica: R
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"""""" formaqao em Suporte Basmo de Vida.

ENTIDADE
ACREDITADA

FORMAGAO EM
EMERGENCIA MEDICA



Conteudo Programatico

Objetivos Especificos
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Curso com avaliagao pratica continua;
Nao sao permitidas faltas.

------

Classificagao igual ou superior a 10 valores.
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PROXIMAS DATAS
2 2024 (9}J~’J 3h)

024)(9h-13h)

LOCAL

rdem dosiEarmaceuticos
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N.° maximo de participantes / curso: -

Aceites porordem de chegada das Inscricoes, completas;

D Se realizarao sem um minimo cJe £
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Informacoes:
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O cancelamento da inscricao pode ser feito até 7 dias antes do inicio da
formacao sendo o formando reembolsado da totalidade do valor. Apos este
periodo sera efetuada uma retencao de 50% do valor da inscricao.


mailto:regional.centro@ordemfarmaceuticos.pt

