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UNION FRANCAISE POUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

TYPE DE STRUCTURE :

Type de structure [ EHPAD, SSIAD ... ) & oottt ettt st s s s e ees e s

PROGRAMME SOUHAITE

[] Niveau 1 : Formation « Hygiéne et santé orale des personnes agées »

] Niveau 2 : Formation « Correspondant en santé orale (CSO) en Ehpad »

[] Niveau 1 : Formation « Hygiéne et santé orale des patients en SSIAD »

[] Niveau 1: Formation « Hygiéne et santé orale des personnes en situation de handicap »

[] Niveau 2 : Formation « Correspondant en santé orale (CSO) en établissement accueillant des personnes
en situation de handicap »

[] La séance de sensibilisation
[] La séance de dépistage

[] Le programme Oralien incluant formation et télésurveillance
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Fiche a retourner a:
UFSBD - 7, rue Mariotte 75017 PARIS - martineleray@ufsbd.fr - 01 44 90 72 93
Ou a L'UFSBD de votre département ou région;

Un accusé de réception vous sera envoyé par mail.

G Catalogue de formation dépendance 2020 - N° d'organisme de formation : 11752372075 Ubed 7=

— e P = = ————————————————



