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Si prega di compilare la scheda in stampatello in tutte le sue parti ed inviare entro il 19 Gennaio 2020.
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PROGRAM

MA SCIENTIFICO

08:45

Registrazione dei partecipanti

09:00-09:15 Introduzione al Corso A. Orlacchio, P. Schiroso
09:15-10:00 Tecniche di studio M. Scaglione
10:00-10:45 Urgenze non traumatiche: casistica interattiva L. Romano
10:45-11:15 COFFEE BREAK
11:15-12:00 Urgenze traumatiche: casistica interattiva M. Scaglione
12:00-12:30 La Radiologia: ruolo, modelli organizzativi

e standard V. Miele
12:30-13:15 Discussione

Intervengono M. Grande, J. Legramante, C. Paganelli
13:15-14:00 PRANZO
14:00-14:45  Gli errori: casistica interattiva L. Romano
14:45-15:30  Radiologia Interventistica: casistica interattiva D. Morosetti
15:30-16:00 Hot topic: TC nel dolore toracico acuto M. Chiocchi
16:00-17:00 Discussione sui temi trattati

M. Galluzzo, L. Romano, M. Scaglione

17:00-17:30  Conclusioni A. Orlacchio
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SEDE DEL CONVEGNO

AULA ANFITEATRO GIUBILEO 2000
POLICLINICO UNIVERSITARIO TOR VERGATA
Viale Oxford, 81 - 00133 Roma

ISCRIZIONE

€ 60,00 SOCI SIRM + € 100,00 NON SOCI - € 40,00 SPECIALIZZANDI

La partecipazione al Convegno € a numero chiuso per massimo 100 persone.

Ai fini E.C.M. e obbligatoria ’iscrizione da effettuarsi entro il 19 Gennaio 2020, 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

PAGAMENTO DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE
Il pagamento della quota diiscrizione dovrad essere effettuato al momento dell’iscrizione
tramite:
* Bonifico Bancario intestato a Eleven Conference
IBAN: IT 38 W 03069 70469 10000 0005443
* Carta di Credito via Paypal

ACCREDITAMENTO ECM

Al’Evento - ID 2036-284282 - sono stati assegnati N. 8 CREDITI FORMATIVI.
Figure Professionali: Medico Chirurgo con specializzazione in: Radiodiagnostica,
Radioterapia, Medicina Nucleare, Medicina e Chirurgia di Accettazione e di Urgenza,
Medicina Interna, Chirurgia Generale, Ortopedia e Traumatologia, Direzione Medica
di Presidio Ospedaliero, Organizzazione Servizi Sanitari di Base, Medicina Legale,
Chirurgia Vascolare, Anestesiologia e Rianimazione, Pneumologia, Cardiologia,
Cardiochiurgia.

Ai fini dell’acquisizione dei crediti formativi & necessaria la presenza effettiva del 100%
della durata complessiva dell’evento ed il superamento del test di apprendimento.

PROVIDER ECM N. 2036
NEW CLASS SRL Via Posillipo 405 - 80122 Napoli

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

ﬂ Montecatini Terme
' EEEVEN 1ol 430 0572 771788 - Fax. +39 0572 1972038
email: info@elevenconference.it
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
Sarad possibile ritirare I'attestato di partecipazione al termine del Convegno presso la

Segreteria. | Certificati ECM saranno inviati a termine del Corso, dopo verifica del test
di apprendimento.
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