ECM | Patrocini richiesti
Educazione Continua
in Medicina A

Programma Nazionale per la Formazione degli operatori della Sanmita
Dottor R. CESAREO, Endocrinologo, 1 -
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MytimeT&T sl Per ottenere l'attestato di partecipazione

M ti me Via P.L. Nervi Torre 4 Magnolie
04100 Lati 1 el Wi i Tal (<)
y L Sl 0100 tatne o ed i crediti formativi attribuiti dalla 1°® Maysiea=r
- mobile 393 9337314 issi ini i o R o R
Training - Technology E-mail segreteria@mytimetandt.it (’:0mm|5.5|0ne 'M|n|SFer|a|e . . pe\r T@C@WD@@E PEF@*@D@@ @D F@Eﬁm@ZD(@@@
I'Educazione Continua in Medicina & M@]U{Eﬁ@]ﬁ@@ﬁ Uﬁ[@@[f@
indispensabile la frequenza a tutte le ik 1 -
sessioni cosi come la compilazione del SICU @5@@@@©F©§D
| guestionario di valutazione.
Sponsor

a Il Corso € a numero chiuso ed é rivolto a
." MERCK SHARP& DOHME @ 50 medici (Medicina Generale — Medici di

Famiglia, Endocrinologi, Ortopedici).

sigma-tau nh - La quota di iscrizione é di euro 30,00 IVA
inclusa éd e gratuita per i Medici iscritti

® ” c/o I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli
AHN Dompe Odontoiatri della Provincia di Latina.

s L'iscrizione comprende: partecipazione ai
* lavori, servizio ECM, Coffee Break e Lunch.
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= SERVIER ITALIA

creativita nella ricerca

: TR D. Castellitto, Ospedale “S.S. Trinita, “Sora
m . |mc1gln0t|on atwork R. Cesareo, Ospedale “S.M. Goretti", Latina

S. Contini, Latina

P. Falaschi, Ospedale "Sant’/Andrea" Roma

S. Martin “Regina Apostolorum” Albano Laziale
S. Migliaccio, Universita “La Sapienza’, Roma

@ C. Napolitano, Ospedale “S.M.Goretti", Latina

= i V. Ortore, A.LLE.D. Roma

sa nOFI ave n"l S R. Pastore, Ospedale "Fatebenefratelli’, Roma

i = G. Reda, Ospedale “S. Pertini”, Roma

R.Tozzi, Ospedale "S.M. Goretti", Latina

Victoria Residence Palace

La salute, la cosa piti importante
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Latina, 13 giugno 2009

| SESSIONE

L'Osteoporosi:
diagnosi e terapia.

Moderatori:

Dott. R. Cesareo

Dott. S. Contini

ore 8,30

Inizio dei lavori e
presentazione del corso.
Dott. R. Cesareo

ore 9,00
L'osteoporosi:
inquadramento

diagnostico.
Dott. V. Ortore

ore 9,20

Osteoporosi da
corticosteroidi: recenti
acquisizioni cliniche e
terapeutiche.

Dott. C. Napolitano

ore 9,40
L'lperparatiroidoismo
Primitivo: diagnosi e
terapia.

Dott. G. Reda

£

X

Con il
Contributo di

PROGRAMMA

ore 10,00
La terapia dell'osteoporosi.

| bifosfonati: effetto di classe?

Dott.ssa S. Migliaccio

ore 10,20
Discussione

ore 10,30
Coffee Break

Moderatori:
Prof. P. Falaschi - Dott. V. Ortore

ore 10,50

La Terapia dell'Osteoporosi:
| farmaci anabolizzanti.
Dott. R. Pastore

ore 11,10

La terapia dell’Osteoporosi:
I D.A.B.A.

Dott. S. Martin

ASSOCIAZIONE ITALIANA
PATOLOGIE OSTEO-METABOLICHE

tepndi la pmaane

ALPO.M. - ONLUS

Via degli Ausoni, 35

04100 Latina
www.tendilamano-onlus.it
tendilamano@tiscali.it

Dove siamo

ore 11,30

La terapia dell’Osteoporosi:

prospettive future.
Dott. R. Cesareo

ore 12,00
Casi clinici interattivi.
Dott. R. Tozzi - Dott. R. Cesareo

Discussione

ore 13,00
Lunch

Il SESSIONE

L'Osteoporosi:
applicazioni pratiche e
la Bone Quality.

Moderatori:
Dott. R. Tozzi - Dott. S. Contini

HOTEL

Via Vincenzo Rossetti 24,
04100 Latina - Italia
Tel.: +39 0773 663966

ore 14,00

Applicazioni pratiche delle
tecniche diagnostiche:
valutazione dell’esame
densiometrico,
ultrasonografico

e morfometrico.

Dott. V. Ortore - Dott. R. Cesareo
Dott. D. Castellitto - Dott. R. Tozzi
Dott. C. Napolitano

ore 15,45

La prescrizione delle
Ortesi Spinali nelle
fratture vertebrali.
Dott. D. Castellitto

ore 16,05
Osteoporosi:

La Bone Quality.
Dott. V. Ortore

ore 16,20

Discussione finale
Questionario e chiusura
lavori

SCHEDA DI ISCRIZIONE

da fotocopiare e inviare via fax al numero 0773 662630
a Mytime Training & Technology srl entro il 30/05/2009
Le iscrizioni al corso verranno accettate in base all'ordine
cronologico di iscrizione.
Cognome
Nome
Indirizzo
Cap
Tel,
Fax
e-mail:
Attivita formativa per:
[0 Medicina Generale (Medico di Famiglia)
[0 Endocrinologia
[ Ortopedia e Traumatologia
Allego:
O Assegno Bancario/Circolare non trasferibile intestato a
Mytime T, & T, srl di €30,00 iva inclusa
O Copia Bonifico Bancario di € 30,00 iva inclusa
c/o Unicredit Banca di Roma S.p.A.
cod. IBAN IT03Z0300214701000400546613
intestato a Mytime T. & T. srl

Prima di effettuare il pagamento si prega di
contattare la Mytime Training &Technology srl.

L razi il

Partita LV.A. [ 0
224 0 ) I G O O

Comunicazione al sensi della legge Privocy 31/12/1994, n.é75. Lo
informiomo che | dafl da Lel comunicali all'atte dello Sug iscrizione - nome,
cognome, data e luego di nascita, residenzo. numero felefonico e dali
fiscali = :sono inserfi negll indirizzar) ulilizzati’ dalla Mytime Training
&Technolegy s per divulgozione di informozionl scientifiche. | dall do Lei
forniti sono. necessari per || perdezionamente dell'lscrizione e per
|'adempimento afle norme d| legge civilistiche e fiscall. La Mylime Training
&Technology sl & fitolare del tratfarmenfo dei dofi. A noma delle
dispasizioni di legge In oggetto Lei pud, in ogni memente, avere accesso ai
suai dati, chiedeme la medifica, 'Intearazione; la cancellozione oppure
opporsi gratuitamente al loro utiizzo.

Data

Firma
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