Informazioni Scientifiche

Le novita tecnologiche e la miniaturizzazione degli stru-
menti isteroscopici offrono oggi la possibilita di ampliare
le indicazioni dell’Isteroscopia Office Surgery con nuove
applicazioni che permettono al Chirurgo Isteroscopista di
confrontarsi adeguatamente con patologie sempre piu
complesse. La finalita di questo Corso, rivolto a Medici ed
Infermieri, sono quelle di ampliare I'orizzonte conoscitivo
ed applicativo dell’Isteroscopia Chirurgica Ambulatoriale.

E.C.M. - Educazione Continua in Medicina

E’ stata inoltrata al Ministero della Salute la richiesta di
accreditamento dell’evento per Medici Chirurghi e
Infermieri Professionali nell’ambito del Programma di
Educazione Continua in Medicina (E.C.M.).

L’ottenimento dei Crediti Formativi & subordinato alla
partecipazione per intera durata del Corso ed alla cor-
retta compilazione del questionario di apprendimento.

RESPONSABILE DEL CORSO

Dott. Paolo Casadio

U.O. Ginecologia ed Ostetricia

Istituto di Clinica Ostetrica e Ginecologica | ““P. Sfameni”
Policlinico S. Orsola-Malpighi

Via Massarenti 13 - 40138 Bologna

Tel./Fax: 051 63 44 11

E-mail: p.casadio@aosp.bo.it

SEGRETERIA SCIENTIFICA
Dr.ssa Elena Marra

Dr.ssa Maria A. Rizzo

Dr.ssa Emanuela Spagnolo
E-mail: ema.spagnolo@libero.it

Informazioni Generali

SEDE DEL CORSO

“Aula Sfameni”

Nuova Ginecologia

Azienda Ospedaliera S. Orsola-Malpighi - Padiglione 4
Via G. Massarenti 13 - 40138 Bologna

QUOTE E MODALITA DI ISCRIZIONE
iscrizione al Corso comprende:
¢ Partecipazione ai lavori scientifici
¢ Cartellina congressuale
¢ Attestato di partecipazione
¢ 2 Break

O Medici Chirurghi € 550,00 (20% IVA inclusa)

O Infermieri €150,00 (20% IVA inclusa)
L’iscrizione potra essere effettuata inviando alla Segreteria
Organizzativa I"apposita “Scheda di Iscrizione” debitamen-
te compilata in ogni sua parte, unitamente alla copia del
pagamento della quota.

PRENOTAZIONI ALBERGHIERE

Per prenotazioni alberghiere presso strutture convenziona-
te vicino la sede congressuale & possibile contattare la Se-
greteria Organizzativa.

VARIAZIONI

La Segreteria Scientifica e la Segreteria Organizzativa si ri-
servano il diritto di apportare al programma tutte le varia-
zioni che si rendessero necessarie per ragioni scientifiche e/
o tecniche.

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
H.T. Congressi srl
Via Benedetto Marcello 1- 40141 Bologna
Tel. 05148 0826  Fax 05148 05 82
E-mail: fabiola@htcongressi.it ~ www.htcongressi.it
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SOCIETA ITALIANA
DI ENDOSCOPIA GINECOLOGICA

Alma Mater Studiorum Universita di Bologna Policlinico S. Orsola-Malpighi
Dipartimento Salute della Donna, del Bambino e dell’Adolescente
Clinica Ostetrica e Ginecologica | ““P. Sfameni”

Scuola di Specializzazione in Ginecologia e Ostetricia
Direttore: Prof. Giuseppe Pelusi
Clinica Ginecologica e Fisiopatologia della Riproduzione Umana
Direttore: Prof. Stefano Venturoli

SECONDO
CORSO TEORICO PRATICO DI
CHIRURGIA ISTEROSCOPICA

E MINI-RESETTOSCOPICA
““OFFICE SURGERY”’

Policlinico S. Orsola-Malpighi
Bologna, 1-2 Luglio 2010

PROGRAMMA
preliminare
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Il CORSO TEORICO PRATICO DI CHIRURGIA ISTEROSCOPICA

E MINI-RESETTOSCOPICA “OFFICE SURGERY”
Policlinico S. Orsola-Malpighi  Bologna, 1-2 Luglio 2010

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Da inviare debitamente compilata a: H.T. Congressi srl
Via Benedetto Marcello 1- 40141 Bologna
Tel 05148 08 26 Fax 05148 0582  E-mail: fabiola@htcongressi.it

Nome
Cognome

Istituto

Indirizzo Istituto
CAP Citta
Tel

Cell

E-mail

QUOTE DI ISCRIZIONE
O Medici Chirurghi €550,00 (20% IVA inclusa)
O Infermieri €150,00 (20% IVA inclusa)

DATI PER LA FATTURAZIONE

Intestare fattura a
Indirizzo

CAP Citta

Cod. Fiscale (obbligatorio)

Partita IVA

MODALITA DI PAGAMENTO

& Bonifico Bancario intestato a: H.T. Congressi srl ¢/c 127/00
Cassa di Risparmio di Pistoia e Pescia - Ag. Lame Bologna
IBAN IT38C0626 00240 0000000127C00

Causale: Nome e Cognome dell’iscritto e “Convegno A1obis”

Si prega di inviare fotocopia della ricevuta del pagamento effettuato unita-
mente alla presente scheda

% Carta di Credito aOvIsA 0 MASTERCARD 0O CARTASI
Titolare
Numero Carta
Scadenza Cod. sicurezza (obbligatorio)
o Autorizzo il trattamento e la diffusione dei dati sopra indicati secondo la legge 675/96 sulla privacy

Data Firma




