SCHEDA di ISCRIZIONE
Corso accreditato ECM: 5CFU

casi clinici

Recapito telefonico  Cellulare

Indirizzo e-mail

Indirizzo

Posizione in ambito professionale:
[ Medico oculista [ Ortottista [ Infermiere strumentiste

Il sottoscritto € a conoscenza dell'informativa ai sensi dell’articolo 13

del D.L. 196 del 30 Giugno 2003 per le finalita connesse alle reciproche

obbligazioni derivanti dal rapporto in atto ed esprime il proprio consenso .

al trattamento dei darti personali da parte della Segreteria organizzativa. Fll’ma .........................................................

Quote di iscrizione . .
Modalita di pagamento della quota di iscrizione:

Medici oculisti 150,00 €

Medici specializzandi 120,00 € Bonifico Bancario intestato ad ACROSS EVENTS
Ortottisti e infermieri 100,00 € di Elena Gandini, CARIPARMA:

Ottici 100,00 € IBAN IT41C062303342000003016 4173

Si prega di compilare la scheda di iscrizione in tutte le sue

parti e di inviarla unitamente alla copia dell’avvenuto pagamento
della quota di iscrizione:

m via email all’indirizzo ecm@acrossevents.com

m via fax al numero 0382 469316

OGGETTO: iscrizione Corso ECM
“Oftalmoplastica mini-invasiva”

Causale: “Oftalmoplastica mini-invasiva, casi clinici”
8 aprile 2017

Si prega di indicare eventuali dati per la fatturazione

L’iscrizione sara finalizzata solo al ricevimento della copia del versamento della quota di iscrizione

I.R.1.0. Centro Diagnostico Oftalmologico
Via Torino, 36 - 10015 Ivrea (TO)
info@iriostudiomedico.it - www.iriostudiomedico.com

“ Dott.ssa L. Francone e Dott.ssa C. Gaido

Segreteria Scientifica
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PROGRAMMA

OFTALMOPLASTICA MINI'IN\é‘gﬁgﬁI:M]%i

08.00 |scrizioni

08.30 CHIRURGIA DELLE VIE LACRIMALI: F Trivella
L. Bauchiero, N. Di Giacomo, R. Nuzzi, G. Vadala

09.15 CHIRURGIA DELL’ECTROPION: G. Frongia
L. Chiado Piat, A. Colangelo, N. Marabottini, R. Medel

10.00 CHIRURGIA DELL’ENTROPION: S. Morax
R. Nuzzi, R. Orsi, F. Romano, R. Sciacca

10.45 Coffee Break

11.15 CHIRURGIA DELLA PTOSI: S. Morax
P. Capozzi, G. Davi, F. Quaranta Leoni, L.M.Vasquez

12.15 CHIRURGIA ESTETICA PALPEBRALE
LA BLEFAROPLASTICA: R. Medel
C. Graziani, R. Migliardi, C. Orione, M. Santella

13.00 Lunch

14.00 CHIRURGIA DEI TUMORI PALPEBRALI: L. Baldeschi
G. Actis, S. Cavazza, A. Di Maria, F. Quaranta Leoni

14.45 APPROCCIO MINI INVASIVO NEI TUMORI ORBITARI: E. Polito

15.00 Test di valutazione ECM
Consegna Attestati e Chiusura Congresso

Con la partecipazione di



