Fondazione
del Plemonte
1 .. ‘-Oncologia

CORSO BASE
RISONANZA MAGNETICA
DELLA MAMMELLA (RMM)

DIRETTORE DEL. CORSO:. DOTT. SA LAURA MARTINCICH

ISTITUTO PER LA RICERCA E LA CURA
DEL CANCRO
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DIRETTORE DOTT. DANIELE REGGE



-
-
—
:
o
—
e
-
=
Q
.
=
-
—
-
N
Z
o~
=
s
i
=
-—
).
=
O
o

Corso Base

Risonanza Magnetica della Mammella (RMM)
Direttore del Corso: Dott.ssa Laura Martincich

Lunedi 26 Settembre 2011

B30 Regisirazions

B.45 Presentazione del Carso

Feranica Dearion

e pratica 11 Sala RM 51 gruppi
€ dIsaSSIoNs fearicaop raticg 11 gruppl del pit comn

o1 e pitialis Lavira Martricich

11 .00 Coffee Bt

L]

g dimostrazione pratior @ia consolle laria Bertofto

L]

11.15 Past pracess:

11 40 Semeiatica delle principall lesioni mal@marie FLasira Marticich

1220 0 sﬁf@ﬂp@"ﬂm protesie follow up

it Ao riscoiin

12 40 Second loak Veronica Deantont
13.30 Lunch

14.15 Esercitazione pratica su consolle

a piccoligrnuppi: refertazione di Lazire Martincich
casi cliniel Hearie Bertaffo
1530 Efe rifica delia refertazione e Lavira Martrcich
discussione plenaria dei casi clinici Giovarrig Mariscatii

1630 Consegna dei test di apprendimento fgde e chiistira dei lavori
Partecipaﬁt,i: Munera massimao di 15,

Iscizione : f':i,if{? giira + Fea 20% comprens va di cafied ".qf_- finehr, materinle didatiico,

attestato di pmﬁazmﬂe

e




SCHEDA DI ISCRIZIONE

CORSO BASE
RISONANZA MAGNETICA DELLA MANMMELLA (RNMM)

Indirizzo privato:

Codice Fiscale

Cognome

Nome

Nato/a PROV( 31l

Indirizzo

CAP Citta Prov.

Telefono Fax

Cellulare E-mail

Professione

Disciplina

Indirizzo professionale:

Azienda

Indirizzo

CAP Citta Prov

Partita IV A

Telefono Fax

51 prega di compilare ed inviare la presente
scheda di iscrizione alla Segreteria Organizzativa:
Fara Congressi 5rl
Via Santa Giulia 80—10124 Torino
Fax 011882093 Tel. 0118171006

Dr. Eleonora Carioggia e-mail: infoi@faracongressi.it

Il trattamento det dati personali avverra in stretta osservanza
della L. 675/96.

Data Firma
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INFORMAZIONI

segreteria Organizzativa:

Fara Congresst 3rl

Via Santa Giulia 80

10124 Torino

Tel 0118171006 Fax 011882093
Dr. Eleonora Carioggla

E-mail: infof@@faracongressi.it

sede Corso:

Aula Cappa - Primo Fiano - FPO - IRCC di Candiolo

Partecipanti:
Murmero massimo 15

Iscrizione:

Laquotaé di 120 euro + 1va 20%

Le richueste di parteciparione dovranno essere inviate alla Segreteria Orgamuzzativa
( Fara Congresst 3rl j ubilizzando la scheda di 1scrizione allegata

Il versamento della quota deve essere effettuato tramite borufico bancario

a favore di: Fara Congressi 5.1.1., le cut coordinate bancarie sono

IT 23 G 01005 01013 000000002300

specificando il titolo dell’evento e 1l nominativo dell®1scritto.

Educazione Continua in Medicina - ECM:
Sono stat richiesti al Ministero della Salute 1 crediti fortnativ,

Come raggiungerci:

1
® TO.pe
AGTO-5V
v




