CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI |

Nome| |generani ester
Data di nascita| ||IIIINEEE
Qualifica| || Fascia

Amministrazione

AZIENDA OSPEDALIERA DI VARESE

Incarico attuale

Dirigente - Medicina Riabilitativa

Numero telefonico

dellufficio| | 0332910253
Fax dell’ufficio 0332910291
E-mail istituzionale | |

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED
ESPERIENZE LAVORATIVE

Titolo di studio

laurea in medicina e chirurgia 1984

Altri titoli di studio e
professionali

specializzazione in endocrinologia e malattie del ricambio
1987 specializzazione in fisiopaatologia e fisiochinesi
respiratoria 1992 specializzazione in medicina fisica e
riabilitazione2005

Esperienze professionali
(incarichi ricoperti)

servizioi guardia medica festiva-prefestiva e notturna
Assistente Igiene e malattie professionali - AZIENDA
SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI VARESE

Capacita linguistiche

Lingua Livello Parlato | Livello Scritto
Spagnolo Eccellente Eccellente
Spagnolo Eccellente Eccellente
Capacita nell’uso delle , _ , ,
- esecuzione bladder-scan in  valutazione residuo

tecnologie

post-minzionale

Altro (partecipazione a
convegni e seminari,
pubblicazioni,
collaborazione a riviste,
ecc., ed ogni altra
informazione che il
dirigente ritiene di dover
pubblicare)

n.76 corsi di aggiornamento in qualita sia di congressista
che di relatore n.05 relazioni convegni n.04 pubblicazioni
scientifiche n.04 attivita didattiche






