Il paziente diabetico in ospedale:
fra nutrizione e farmacoterapia
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Si ricorda che il limite massimo di crediti formativi acquisibili mediante re-
clutamento diretto € di un 1/3 dei crediti formativi ricondotti al triennio di
riferimento e che all’atto della compilazione e trasmissione agli enti com-
petenti del report contenente I'elenco dei partecipanti ai corsi ECM il Pro-
vider dovra indicare negli appositi spazi il nome dello sponsor. Per una
corretta assegnazione dei crediti, previo il superamento della verifica finale,
€ necessario aver partecipato ad almeno il 90% delle ore formative.
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