SCHEDA DI ISCRIZIONE

da inviare tramite Fax al numero: 0572 1972038 oppure tramite e-mail: info@elevenconference.it

si ricorda che & possibile iscriversi on-line registrandosi sul sito: www.elevenconference.it SEZIONE ISCRIZIONI y

SI PREGA DI COMPILARE LA SCHEDA IN STAMPATELLO IN TUTTE LE SUE PARTI (dati necessari ai fini ECM) ENTRO IL 7 SETTEMBRE 2018 DEI SA“ I A“ nRE A
COGNOME I

NOME

LUOGO E DATA DI NASCITA

ROMA 12 SETTEMBRE 2018

1 o .
Ospedale Sant’Andrea

INDIRIZZO

CAP CITTA

EMAIL

TEL CELL FAX

ENTE DI APPARTENENZA

QUALIFICA

SPECIALIZZAZIONE

LIBERO PROFESSIONISTA D DIPENDENTE D CONVENZIONATO D w |

Autorizzo ad utilizzare i dati inseriti nel presente modulo per quanto connesso agli adempimenti previsti dalla normativa E.C.M. nel rispetto D.Lgs. 196/2003. In qualsiasi momento ' | l . '

potro avere accesso ai miei dati, chiederne la modifica o cancellazione.

DATA FIRMA

PROF. ANDREA LAGHI




PROGRAMMA

08:55-09:00 Introduzione A. Laghi
09:00-09:30 Lettura: Tecnica di studio e iniezione del MdC M. Scaglione
09:30-10:30 Urgenze non traumatiche: casistica interattiva L. Romano

10:30-11:00 Coffee break

11:00-12-00 Urgenze traumatiche: casistica interattiva M. Scaglione

12:00-13:00 Gli errori: casistica interattiva L. Romano

13:00-14:00 Pranzo

14:00-15:30 Casistica interattiva D. Sergi

15:30-15:55 0&A L. Romano
M. Scaglione

15:55 - 16:00 Conclusioni A. Laghi

SEDE DEL CONVEGNO

AULAB

Azienda Ospedaliero Universitaria Sant’Andrea
Via di Grottarossa 1035-1039
Roma

ISCRIZIONE

La partecipazione al Convegno e gratuita, a numero chiuso per massimo 100 persone.

Ai fini E.C.M. e obbligatoria liscrizione da effettuarsi entro il 7 Settembre 2018, tramite
email: info@elevenconference.it, fax: 0572 1972038 oppure on line sul sito:
www.elevenconference.it Sezione ISCRIZIONI.

L'iscrizione comprende:
Kit congressuale

ECM

Attestato di partecipazione
Coffee Break

Light Lunch

ACCREDITAMENTO ECM

All'Evento - ID 352-234907 - sono stati assegnati N. 6 CREDITI FORMATIVI.

Le discipline accreditate sono: Radiodiagnostica, Radioterapia, Medicina Nucleare, Neu-
roradiologia, Medicina e Chirurgia di Accettazione e di Urgenza, Chirurgia Generale, Or-
topedia e Traumatologia, Direzione Medica di Presidio Ospedaliero, Organizzazione dei
Servizi Sanitari di Base.

Ai fini dellacquisizione dei crediti formativi & necessaria la presenza effettiva del 100%
della durata complessiva dellevento ed il superamento del test di apprendimento.

PROVIDER ECM N. 352
IDEAS GROUP SRL
Via Santo Spirito - Firenze

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

(- ELEVEN Montecatini Terme
Tel +39 0572 711788 - Fax. +39 0572/1972038
email: info@elevenconference.it

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
Sara possibile ritirare attestato di partecipazione al termine del Convegno presso la Segreteria.
| Certificati ECM saranno inviati a termine del Corso, dopo verifica del quiz di apprendimento.

&, Vietato fumare in tutta Iarea congressuale

% Durante i lavori scientifici, i telefoni cellulari dovranno essere tenuti in modalita
silenziosa

RESPONSABILE SCIENTIFICO
Andrea Laghi

SEGRETERIA SCIENTIFICA
Giuseppe Argento
Damiano Caruso

Daniela Sergi

CON IL CONTRIBUTO INCONDIZIONATO DI

N

BRACCO

A

LIFE FROM INSIDE




