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Il corso ha lo scopo di fornire al Pediatra

di libera scelta le basi metodologiche e le

nozioni per affrontare le problematiche

diagnostico - terapeutiche delle principali

patologie del neonato post – dimissione,

del lattante e del divezzo. La metodologia

impiegata è basata su moduli interattivi

e si avvale del metodo del "Problem Sol-

ving Learning", a piccoli gruppi, con

l'assistenza di docenti teorico - pratici e

di esperti. A tale scopo sono previste delle

relazioni su temi preordinati, moduli basati

su casi clinici, confronto/dibattito tra

pubblico ed esperto, guidato da un con-

duttore.
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25 SETTEMBRE

CORSO INTERATTIVO
h. 14.30-15.00 Iscrizione - Ritiro materiale didattico

h. 15.00-17.30 1° MODULO - Il Neonato inappetente
Docenti teorico - pratici
(W. Bonacci, Genova – S. Macciò, Genova)

h. 17.30-18.30 1 esperto risponde
(A. Rimini, Genova)

h. 15.00-17.30 2° MODULO - Il Neonato distonico
Docenti teorico - pratici
(C. Arioni, Genova – G. Ragazzini, Albenga)

h. 17.30-18.30 1 esperto risponde
(F. Pisani, Parma)

h. 15.00-17.30 3° MODULO - Il Bambino con la tosse
Docenti teorico - pratici
(P. Firenze, Genova – L. Carozzino, Genova)

h. 17.30-18.30 1 esperto risponde
(G. L. De Angelis, Parma - A. Barabino, Genova)

h. 18.30-20.00 Update di Gastroenterologia Pediatrica
(A. Barabino, Genova - G.L. De Angelis, Parma)

26 SETTEMBRE

CORSO INTERATTIVO
MATTINA

h. 09.00-11.00 1° MODULO - Il Neonato inappetente
Docenti teorico - pratici
(W. Bonacci, Genova - S. Macciò, Genova)

h. 11.00-12.30 1 esperto risponde
(A. Rimini, Genova)

h. 09.00-11.00 2° MODULO - Il neonato distonico
Docenti teorico - pratici
(C. Arioni, Genova - G. Ragazzini, Albenga)
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Data 25 - 26 Settembre 2008
Sede Isola Palmaria - Porto Venere - La Spezia

Quote di iscrizione
- Iscrizione al Corso e 575,00
- Sistemazione alberghiera e 570,00
Tutti i prezzi sopra indicati sono da intendersi IVA inclusa.

La quota di partecipazione include:
• Iscrizione al congresso
• Sistemazione alberghiera in camera doppia dal 25 al 28 Settembre con trattamento di
pernottamento e prima colazione;
• n. 1 colazione di lavoro (per i congressisti);
• n. 3 coffee breaks (per i congressisti);
• n. 4 trasferimenti da Porto Venere all’isola di Palmaria (per i congressisti);
• Partecipazione ai lavori scientifici;
• Kit congressuale;
• Attestato di partecipazione.

La quota di partecipazione non include:
• Viaggi
• Servizi per l’accompagnatore (colazione di lavoro, coffee breaks e trasferimenti);
• Tutto quanto non indicato nella voce “la quota di partecipazione include”.

La segreteria Organizzativa fornirà tutte le necessarie informazioni relative a viaggio
e soggiorno.

Il convegno potrà accogliere un massimo di 100 iscritti.
Le iscrizioni devono pervenire alla Segreteria Organizzativa entro il 30 agosto 2008.

Attestato di partecipazione
L’attestato di partecipazione verrà rilasciato al termine del corso a tutti i partecipanti
regolarmente iscritti presso la Segreteria Organizzativa presente in sede congressuale.

Crediti formativi
Il convegno rientra nella normativa che regola l’Educazione Continua in Medicina del
Ministero della Salute.
Sono state messe in atto le procedure per ottenere l’attribuzione dei crediti formativi
ministeriali nell’ambito del programma di ECM.
La certificazione dei crediti ottenuti dai singoli partecipanti sulla base delle ore di frequenza
alle sedute scientifiche verrà spedita dalla segreteria scientifica a seguito della conclusione
della pratica ministeriale.
Il corso sarà a numero chiuso e le ammissioni avverranno in ordine di iscrizione.
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3° Corso Interattivo di Pediatria e Neonatologia
per Pediatri di libera scelta

CONVEGNO NAZIONALE di

Allego assegno bancario non trasferibile N. …………....……………… della Banca …………....……………………………………....………………………………....………………………

intestato a Top Congress and Incentive Travel s.r.l. oppure bonifico bancario di e …………....……………………………………………....…………

sul c.c. N. 000030101080 della Banca di Salerno - Sede Centrale - ABI 08561 - CAB15201 - CIN W;
gli oneri bancari sono a carico dei partecipanti.
Legge 675/96, Art. 11, sulla tutela dei dati personali: ai sensi della legge suindicata, il sottoscritto presta il proprio
consenso al trattamento dei dati personali per la gestione di comunicazioni a carattere informativo e organizzativo.
Il sottoscritto potrà in ogni momento esercitare i propri diritti, come dall’art. 13, ed opporsi al trattamento dei
propri dati custoditi presso la sede della Top Congress and Incentive Travel s.r.l.

Data ..................................................................... FIRMA

..........................................................................................................

Da compilare e far pervenire alla Segreteria Organizzativa entro il 30 agosto 2008

CONGRESS ISTA

ACCOMPAGNATORE

COGNOME  ………………………………………………………………………......................NOME……………………………………………………………………………………………………

INDIRIZZO …………............………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

TEL. ……………………………………………………FAX ……………………………………………E-MAIL…………………………………………………………………

P.IVA/COD. FISC.  …………............……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

CITTÀ  …………………………………………………………………………………………………C.A.P.……………………………………………………  PROV.  …………………………………

COGNOME  ………………………………………………………………………......................NOME……………………………………………………………………………………………………

QUOTE

- Iscrizione al Corso e 575,00  I.V.A. inclusa

- Sistemazione alberghiera e 570,00  I.V.A. inclusa

S C H E D A  D I  R E G I S T R A Z I O N E




