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Risonanza Magnetica Prostatica
Candiolo, 17 - 18 Novembre 2011

FPrima Giornata

1315 FRegisimazione

I Sessione: Tecnica, Anaiomin e Semeiotica RM def carcinomua prostatico

1400 trodzions
1420 Tecrion &1 shudio R
1440 Aratorin BT

1500 Iderntificagione e Stadiazione del Chrcioma Prostatico

1530 lisciissic

1545 Cofee Bie

If Sessione JBS@rcitazione  piccoii gruppi

p21 il warkstation a piccoll g rppt

f Sessi@ﬁq}:?’;: 3ti del Efiﬂ.ii.‘;’? al radiologa

9.00 I Chinirge

9.15 I Radioterap stz

930 I'Oncalage

10,00 Imagﬁggﬁeﬂa prostataa 3T

10.30 Discussiane

1100 Coffee Break

I Sessione: Le risposte della diagnosti€a per immiagini
1120 Lz diagnesi

1135 I stadigzione

1150 & paziente con PSA mcrementato@ biopsia negativa
1205 Ia somvegliorza affiva

12.15 fa recidiva biochimiaz
12 30 Docrimento di consenso e disclissidie

1330 Bunch
fIr Sess‘i}ane: Esercitazioni a piccoli grippi

1430 Esercitazioni alia workstation a piccoli giuippi

1730 Consegna del fest di apprendimenta finale
& CRIMHSHIa del lavart

Partecipanf:i:_: Mimera m o di 20 fsalo Medici Radl

Iscrizione : 240 etiro + Iva comprensiva di cofiee brealk, liich

attestata di partecipazions

LS

gz ).
gatcricle didaitica

Enrica Armaredo
Annalisa Maczra
Filippa Frissao

Harix Bertaffo, Enrica Armors
Anrlise Macera

Franicesco Forpigliz
Fietra Gabriele
Cinzia Oriega
Faleriz Fanebignco

Filippo FRuissa
Stefana Cirillo
Massimo Fetracchin
Hario Bertotto

Stefano Cirillo, Palerix Pirvo

Framcesco Porpiglia, Daniele Regee,
Valeria Firro

Stefano Cirillo, Fippo Russo,
Enrico Armoada




SCHEDA DI ISCRIZIONE

RISONANZA MAGNETICA PROSTATICA
Candiolo, 17 -18 Novembre 2011

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:
Mumero massumo 20 ( solo Medict Radiologt),

Iscrizione:

Laquotae di 240 euro + 1va .

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




