INFORMAZIONI GENERALI

Sede del Corso

Ospedale San Giovanni di Dio e Ruggi d’Aragona - Aula Scozia
Largo Citta di Ippocrate

84131 Salerno

Partecipanti

L'incontro é rivolto a

70 Medici: di Medicina Generale e a Medici Specialisti in Neurologia, Neurochirurgia, Medicina Interna,
Malattie Infettive, Malattie dell’Apparato Respiratorio, Medicina Fisica e Riabilitazione

60 Infermieri e Tecnici di fisiopatologia

Iscrizione

Liscrizione comprende

+ Materiale congressuale

- Attestato di partecipazione
« Coffee break

« Colazione di lavoro

Modalita di iscrizione

La scheda di iscrizione, debitamente compilata in ogni sua parte, dovra essere inviata via fax al numero:
0824.1811031.Non saranno prese in considerazione iscrizioni telefoniche.

Sara possibile iscriversi in sede congressuale, fino ad esaurimento posti.

Crediti e attestato di partecipazione

Per il Corso e stato richiesto l'accreditamento ECM. Il rilascio della certificazione & subordinato
all'effettiva partecipazione all'intero programma formativo e alla verifica dell'apprendimento. Affinché i
crediti siano riconosciuti ai partecipanti, la scheda di iscrizione dovra essere compilata, in ogni sua parte.
| crediti formativi non potranno essere assegnati a coloro che non risulteranno presenti ai controlli
effettuati, a chi non superera i test di valutazione con un minimo di risposte esatte pari al 75% ed a chi
non apparterra alle discipline sopra indicate. | crediti assegnati non sono soggetti a riduzioni

o frazionamenti. L'attestato di partecipazione sara consegnato a tutti i partecipanti al termine del Corso.

Variazioni
L'organizzazione si riserva il diritto di apportare modifiche al programma, ritenute necessarie per
ragioni scientifiche, tecniche o logistiche, incluso tutto cio che riguarda la quota di iscrizione.

Segreteria Scientifica
ND Pugliese, A Toriello
e-mail:
nicola.pugliese@sangiovannieruggi.it Tel. 089/67257 |
antonella.toriello@sangiovannieruggi.it Tel. 089/673060

Si ringraziano le seguenti aziende
ANGELINI; BIOFUTURA; CHIESI
EPITECH; UCB; PLUS; GENETIC

Segreteria Organizzativa

Viale dell'Universita, 4 - 82100 Benevento
tel. 0824/24652 — 0824/23484 fax 0824/181103 1
info@sbcongress.it — www.sbcongress.it

Ospedale San Giovanni di Dio e Ruggi d’Aragona
Aula Scozia

Largo Citta di Ippocrate

84131 Salerno

ND Pugliese

U.O.C. Neurologia a Indirizzo Riabilitativo
AToriello

U.O.S. Malattie Neuromuscolari

Con il patrocinio della
Regione Campania
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R.SPAZIANTE, D. CAPUTO, G.COPPOLA

SESSIONE 11

Moderatori: LLBRIGANTE, T. DE MARINIS, P.BARONE

Le Emergenze nei disturbi del movimento:
Parkinson e Parkinsonismi
Alfonso MAURO

Le Encefalomieliti Acute Disimmuni e la CIS
Maurizio TENUTA

Le Sindromi Midollari Acute
Antonella TORIELLO

Coffee Break

La Sindrome di Guillain-Barre e le sue varianti
Giuseppe MASTROROBERTO

Aspetti critici nella Miastenia e nella SLA
Aurelio GLIELMI

Le Complicanze Neurologiche Acute delle Malattie
Reumatiche
Paolo MOSCATO

Casi clinici
Discussione

R.SAPONIERO, N.NARCISO, S.ALLOCCA, L.GRECO, R.PUNZI

Somministrazione dei questionari
Conclusioni
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SCHEDA DI ISCRIZIONE

Ospedale San Giovanni di Dio e Ruggi d’Aragona
ula Scozia

Salerno |8 9 marzo 2013

Segreteria Organizzativa
S&B Congress S.r.l.- Viale dell'Universita,4 - 82100 Benevento
tel.0824/24652 - 0824/23484 - fax 0824/1811031
info@sbcongress.it - www.sbcongress.it

Cognome

Nome

Luogo, nazione e data di nascita

Indirizzo

CAP Citta Provincia

Qualifica Professionale

Disciplina

Tel. Fax

Cell. E- mail

Cod.Fiscale (obbligatorio ai fini del'ECM)

*Qualora non pervenissero alla Segreteria Organizzativa tutti i dati richiesti, la scheda inviata sara considerata
nulla. 1l Corso & da considerarsi a numero chiuso, saranno prese pertanto in considerazione le iscrizioni
pervenute in ordine cronologico.

La scheda di iscrizione, debitamente compilata in ogni sua parte, dovra essere inviata via fax al numero:
0824.1811031.Non saranno prese in considerazione iscrizioni telefoniche.

A norma del decreto legislativo del 30 giugno 2003 n°196 (675/96) autorizzo al trattamento dei miei dati
personali ai soli fini dell'organizzazione del presente Corso.

Data Firma




