Informazioni generali

Sede:

AUDITORIUM Ospedale
“Madonna delle Grazie” - Matera

Iscrizione:
Il Convegno ¢ destinato a 100 Medici
secondo il criterio del “first came, first served”.

L’iscrizione ¢ obbligatoria e non prevede alcuna
quota individuale di partecipazione.
ECM:

Il Convegno ¢ stato accreditato presso la Sezione E.C.M. del
Ministero della Salute in ordine alla definizione dei crediti formativi,
per 100 Medici nelle discipline di: Reumatologia, Ortopedia e
Traumatologia, Medicina Generale (Medici di famiglia).
L’assegnazione dei crediti formativi ¢ subordinata alla partecipazione
effettiva all’intero programma formativo, alla verifica
dell’apprendimento e al rilevamento delle presenze.

Sara rilasciato attestato di partecipazione.

Segreteria Scientifica:

Dott. Ignazio Olivieri
Dott. Giovanni Ciancio
Dott. Giovanni Peruz

Tel. 0971.613039 - 0835.253807

Segreteria Organizzativa

Il eetings

organizzazione e gestione di eventi ed accoglienza di turisti

Via Passarelli, 137 bis - 75100 Matera
Tel. 0835.253806 - 0835.256592 - Fax 0835.346815
Cell. 335.6030960
www.allmeetingsmatera.it - E-mail: allmeetings@virgilio.it
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PROGRAMMA
LAVORI

08.00

08.30

08.45

09.00

10.00

11.00
11.15

12.15

13.15

14.15

15.00

16.00

16.30

Registrazione Partecipanti
Saluto delle Autorita
Presentazione del Corso
Introduzione

Dott. Andrea Sacco

Epidemiologia Osteoporosi
Dott. Ignazio Olivieri

Clinica dell’Osteoporosi
Dott.ssa Lidia Giordano

Coffee break

Osteoporosi da Steroidi
Dott.ssa Ombretta D1 Munno

Le Fratture da Osteoporosi
Dott. Renato Laforgia

Terapia Osteoporosi
Prof. Francesco Paolo Cantatore

Lunch
Discussione di casi clinici
Dott. Giovanni Ciancio

Dott. Giovanni Peruz

Valutazione dell’apprendimento

Chiusura lavori



LA GESTIONE DEL
PAZIENTE

CON OSTEOPOROSI
aspetti clinici,
diagnostici e terapeutici

ATTENZIONE! La scheda deve essere compilata in tutti i campi.
Le schede non debitamente compilate non verranno prese in
considerazione. Spedire entro il 6 Ottobre 2007.

Modulo di Iscrizione da compilare ed inviare a:

ALLMEETINGS
ORGANIZZAZIONE E GESTIONE DI EVENTI
ED ACCOGLIENZA DI TURISTI

Via Passarelli, 137 bis - 75100 Matera
Tel. 0835.253806 - 0835.256592 - Fax 0835.346815 - Cell. 335.6030960
www.allmeetingsmatera.it - E-mail: allmeetings@virgilio.it

Nome

Cognome

Indirizzo

Citta/CAP/Provincia

Codice Fiscale /P. IVA

(Scrivere in stampatello - pena esclusione crediti E.C.M.)

Professione*

Disciplina/specialita**

Ruolo nel Congresso***

Telefono - Cellulare - Fax

E-mail

Firma****

* professione > ad es. Medico, medico spec..

** Disciplina/specialita > ad es. Medico Chirurgo, Reumatologo, etc.

*** Ruolo nel Congresso > ad es. Partecipante, Moderatore, Relatore.

****Autorizzazione al trattamento di dati personali comuni.

In piena conoscenza dell'articolo 13, D. Lgs 30 giugno 2003 n. 196 sul trattamento dei dati
personali autorizzo I'agenzia Allmeetings srl, titolare del trattamento, sino a revoca da parte mia,
al trattamento ed alla comunicazione dei dati nei limiti della predetta legge.






