
 
Conferenza dei Servizi  

di assistenza e cura a domicilio del Cantone Ticino 
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ISCRIZIONE AL CORSO Base RAI-HC Primavera 2018 
 

OBIETTIVI GENERALI  
Tramite la formazione RAI-HC si vuole  

-HC;  

-HC, piano di cura, elenco 

delle prestazioni)  

agnosi infermieristiche*  

 
DESTINATARI  

Il percorso formativo si rivolge agli infermieri che operano nel Canton Ticino e nei Grigioni italiano:  
presso i Servizi di cura a domicilio d’interesse pubblico  

presso i Servizi privati/commerciali  

infermieri indipendenti  

 

ORGANIZZAZIONE  

Il corso di formazione è organizzato dalla Conferenza dei SACD di interesse pubblico in  
collaborazione con l’Ufficio anziani e delle cure a domicilio UACD del Dipartimento della sanità e  

della socialità.  
 

DOCENTI/RELATORI  
Formatrici RAI-HC riconosciute a livello federale  

Caterina Turrini (-Tanzi)  

Fabienne Cocchi (-Steiner)  
 

CONTENUTI  
Introduzione al RAI-HC: definizione, scopo, utilità, principi etici e protezione dei dati  

Descrizione e modalità di compilazione della documentazione infermieristica (RAI-HC, piano di cura e 
applicazione delle Diagnosi Infermieristiche*, Elenco delle Prestazioni)  

Esercitazione pratica (in classe e personale)  

 
SEDE  

/!\ I corsi si tengono presso la sede del Posto di Polizia di Lugano-Pambio Noranco, Via Pian 

Scairolo, 6915 Pambio-Noranco. 
I posteggi pubblici (a pagamento) si trovano al Park e Ride Fornaci, Via Pian Scairolo 13, 6912 Pazzallo.  

 
DATE E ORARIO  

Martedì 9 gennaio 2018 mattino e pomeriggio: 9,15-12,15 13,30-17,15  

Martedì 20 febbraio 2018 mattino e pomeriggio: 9,15-12,15 13,30-17,15  
Martedì 20 marzo 2018 mattino e pomeriggio: 9,15-12,15 13,30-17,15  

 
ATTESTATO  

Per l’ottenimento dell’attestato di partecipazione al corso RAI-HC, vi è l'obbligo di frequenza  
di tutti i momenti formativi e l’adempimento dei compiti richiesti (due Valutazioni RAI-HC complete con Piano 

di Cura ed Elenco delle Prestazioni).  

 
COSTO  

/!\ 950.-Fr. importo da pagare prima del corso versando l’importo sul conto della  
Conferenza dei SACD di interesse pubblico.  

Corner Banca SA, 69012 Lugano  

CH1808490000324895006  
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Gli enti o gli infermieri indipendenti che hanno stipulato un contratto di prestazione con l’UACD  

possono chiedere il rimborso della tassa d’iscrizione.  

NB:nella quota d’iscrizione non è compreso il Manuale RAI-HC; chi non fosse già in possesso di una copia 
dello stesso lo può ordinare direttamente presso il Segretariato Centrale Qsys:  

Sekretariat Qsys, St. Leonhard Str.31, 9000 St. Gallen  

Tel 071 228 80 90 E-Mail:info@qsys.ch  

RICHIESTE INFORMAZIONI  

Informazioni possono essere richieste alle docenti tramite posta elettronica  

Caterina Turrini, caterina.turrini@alvad.ch  

Fabienne Cocchi; fabienne.cocchi@scudo.ch  

ISCRIZIONE  

Il termine d’iscrizione è giovedì 14 dicembre 2017 e fa stato, oltre al ricevimento del tagliando 
d’iscrizione, anche il pagamento della quota stessa.  

L’ iscrizione è da inoltrare tramite il tagliando allegato per mail o per posta, assieme alla ricevuta del 

pagamento della quota, al seguente indirizzo:  
Caterina Turrini, ALVAD Associazione Locarnese e Valmaggese di Assistenza e Cura a Domicilio, Via 

Vallemaggia 18, 6600 Locarno.  
NB:Precisiamo che il corso potrà avere luogo unicamente con almeno 10 partecipanti; in caso contrario 

verrete informati.  
*/!\ Novità: in accordo con l’Ufficio del Medico Cantonale (UMC), si è deciso di allungare il Corso RAI-HC di 

mezza giornata, in modo da poter introdurre il concetto di Diagnosi Infermieristiche nella pianificazione delle 

cure, adeguando la relativa tassa d’iscrizione.  
 
-------------------------------------------------------------------------------------------  

 
TAGLIANO D’ISCRIZIONE  

Cognome …………………………………… Nome …………………………………………  

Indirizzo ……………………………………………………………………………………………………………………………….  
CAP/Località …………………………………………………………………………………………………………………………  

Telefono ……………………………………. Cellulare ……………………………………….  
Posta elettronica (/!\ Pf scrivere in modo chiaro e leggibile) 

……………………………………………………………………………………………………………………  

Diploma d’infermiere conseguito in data ……………………………………………………………………………….…  
Attuale datore di lavoro …………………………………………………………………………………………………………  

Luogo e data ……………………………………………………………………………………………………………………....  
 

Firma ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


