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FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo

Telefono

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

* Date

» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

*Date

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

*Date
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

Elena Maria Bertinato
ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda
02/6444-4072

ltaliana

2021 a tutt'oggi

S.C. Ematologia

Dipartimento Ematologia, Oncologia e Medicina Molecolare
Responsabile: Dr.R.Cairoli

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda - Milano
Piazza Ospedale Maggiore, 3

20162, Milano, Italia

Tel +39 02 6444-1

Dirigente medico

Attivita di Reparto

Ambulatorio di emostasi (particolarmente dedicato al tromboembolismo venoso, alle
allerazioni della coagulazione, alla gestione terapia anticoagulante)

Consulenze specialistiche ematologiche intraospedaliere

Attivita di guardia presso S.C. Ematologia

2002 - 2021

Medicina 1l ~ ex Unita’ Dipartimentale di Ematologia e Trombosi dal settembre 08
Responsabile: Prof. Marco Cattaneo

Azienda Ospedaliera San Paolo di Milano

Dirigente medico — Confratto a tempo indeterminato — tempo pieno

Attivita di reparto e di day hospital ematologico (attuali MAC); ambulatorio di ematologia
(particolarmente dedicato al tromboembolismo venoso); ambulatorio ecocolordoppler vascolare;
consulenze ematologiche presso i Reparti e il Pronto Soccorso tramite cellulare di servizio

2000-2002

Medicina Generale e Pronto Soccorso

Responsabile: Prof.C.Bernasconi

Azienda Ospedaliera San Paolo di Milano

Dirigente medico- Contratto ospedaliero assunzione a tempo determinato — tempo pieno
Attivita di reparto e servizio d'urgenzafemergenza
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s Date
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

1998-2000

Associazione VIDAS, Corso Italia 17, Milano

Responsabile: dr.ssa Daniela Cattaneo

Associazione di volontariato senza fini di lucro

Assistenza domiciliare medica per i malati_oncologici in fase avanzata - Contratto libero
professionista

Assistenza domiciliare al malato e lavoro in equipe

1996-2000

Casa di Cura Ambrosiana , Cesano Boscone, Milano

Responsabile: dr. L. Lazzaroni

Casa di cura privata accreditata

Assistente medico — Contratto libero professionista

Attivita di reparto Riabilitazione cardiologica; Medicina-Lungodegenza
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ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+*Date

*» Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Date
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Date

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

PRIMA
LINGUA

ALTRE LINGUE

* Capacita di lettura
» Capacita di scrittura
+ Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

CORSI E CONVEGNI PRINCIPALI

2006

Diploma di Specializzazione in Ematologia e Trombosi presso la Il scuola dell'Universita degli
studi di Milano, direttore Prof.M.C.Cappellini

1996

Diploma di Specializzazione in Geriatria e Gerontologia presso la scuola dell'Universita degli
studi di Milano, direttore Prof.C.Vergani

1992
Laurea in Medicina e Chirurgia presso I'Universita degli studi di Milano

1986 _
Diploma di Maturita Classica presso il liceo Parini di Milano

ITALIANO

Inglese, francese
BUONO

DISCRETO

BUONO

Ecocolordoppler dei vasi arteriosi e venosi dal 2000 presso I'azienda ospedaliera
San Paolo, ambulatorio di diagnostica vascolare

corsi e convegni in qualita di relatore e partecipante

Milano, il 7/06/2023

F.to Elena Maria BERTIN Fr/

Autorizzo il trattamento dei miei datt personali ai sensi del decreto Legislativo 30
giugno 2003, n 196%codice in materia di protezione dei dati personali 'é autocertifico,
consapevole delle sanzioni previste nel caso di dichiarazioni false, ai sensi degli art. 46
e 47 del DPR 445/00, come modificato ed integrato dall'articolo 15 della Legge 183,
che quanto dichiarato corrisponde al vero ed alla documentazione in mio possesso.




