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AZIENDA DI PROVENIENZA

Si richiede l'iscrizione al congresso dei giorni
16-17 gennaio 2026 per:

|__| Medico

Disciplina

DATA FIRMA

Da inviare all'indirizzo di posta elettronica:
congressi@topcongress.it entro e non oltre il 9/1/2026



nformazioni Generali

Il Congresso si terra a Salerno nei giorni 16 e 17 Gennaio 2026 presso il
Salone dei Marmi di Palazzo di Citta ed ha seguito tutte le procedure di
accreditamento presso Age.Na.S. ottenendo 6,3 Crediti Formativi.
L'evento € rivolto a 150 partecipanti tra Medici Chirurghi in possesso della
specializzazione in Medicina Fisica e Riabilitazione, Radiodiagnostica,
Medicina Generale (Medici Di Famiglia), Ortopedia e Traumatologia.
L'iscrizione al congresso, gratuita ma per motivi organizzativi
obbligatoria, potra essere perfezionata entro il 9 Gennaio 2026 con le
seguenti modalita:

¢ on line sul sito www.topcongress.it accedendo all’area dedicata al
convegno;

e inviando all’indirizzo di posta elettronica congressi@topcongress.it
apposita scheda compilata in ogni sua parte e scaricabile dal sito
www.topcongress.it

Al termine dell’evento verra consegnato ai partecipanti regolarmente
iscritti Uattestato di partecipazione.



