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Richiesto accreditamento ECM per Medici Oculisti
| crediti ECM saranno assegnati ai primi 40 iscritti
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FIRENZE

17 GIUGNO 2011

08.30

Registrazione dei partecipanti

09.00

Fori maculari: diagnosi, terapia chirurgica e follow-up

Dr. E. Di Bartolo

09.45

Aggiornamento sugli RCT sulla terapia anti-VEGF
dell'edema maculare diabetico

Prof. G. Virgili

10.30

Gestione clinica delle occlusioni venose retiniche

Dr.ssa D. Porpora

11.15

Coffee break

11.30

| casi clinici

Prof. U. Menchini, Prof. G. Virgili

12.30

Il questionario ECM

Dr.ssa C. Battista, Dr. U. Benelli

Per iscriversi compilare ed inviare il presente modulo (via Fax, E-Mail) o i dati per
liscrizione direttamente nel messaggio E-Mail entro il 12 di Giugno 2011 a: ECM Con-
gressi, Tel. 392 1007336, Fax 0585 379888, E-Mail: info@ecmcongressi.it

Iscrizione gratuita.

Categoria di appartenenza: |:| Medico Oculista |:| Specializzando (No ECM)

Cognome* Nome*
Indirizzo*

Cap* Citta*

Prov.* C.Fiscale*

Tel* E-Mail

NB: Tutti i campi con I'asterisco (¥) sono obbligatori ai fini dell'acquisizione dei crediti
formativi ECM.

RINUNCE / CANCELLAZIONI: In caso di annullamento dell‘iscrizione si prega gentil-
mente di inviare una E-mail alla segreteria organizzativa allindirizzo info@ecmcon-
gressi.it

Informativa ai sensi dell‘Articolo 13 del Decreto Lgs.196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati
personali - PRIVACY)

| dati personali verranno trattati ai fini delle operazioni di segreteria per |'erogazione dei servizi connessi
(Crediti ECM). | dati non saranno né diffusi, né comunicati a soggetti diversi da quelli che concorrono alla
prestazione dei servizi richiesti.

NB: In assenza di tale autorizzazione NON sara possibile effettuare l'iscrizione all'evento. Al riguardo, sono
garantiti i diritti sanciti dall’Art. 7 del Decreto Lgs. 196/2003. | dati verranno comunicati al Ministero della
Salute per l'espletamento della pratica ECM. Titolare del trattamento dei dati € ECM Congressi con sede in
Viale XX Settembre, 180 54033 Carrara-Avenza (Ms).

Data Firma

Autorizzo il trattamento dei miei dati anagrafici per linvio tramite posta elettronica e/o fax di materiale
informativo sugli eventi congressuali e formativi organizzati da ECM Congressi. Il Titolare del Trattamento,
ECM Congressi, dichiara che i dati non verranno trasmessi a terzi.

Data Firma






