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INFORMAZIONI GENERALI

Responsabile Formativo
Prof. Silvio Diego Bianchi

Segreteria Scientifica

Silvio Diego Bianchi, Stefano Carossa
e-mail: silviodiego.bianchi@unito.it
Tel.: +39 0116331587

Fax.: +39 0116331516

Segreteria Organizzativa e Provider
Fara Congressi  S.r.l. 
(Dr. Eleonora Carioggia)
Via Santa Giulia, 80 - 10124 Torino 
Tel.: +39 011 8171006 
Fax: +39 001 5537861
E-mail: info@faracongressi.it
Sito: www.faracongressi.it
Modalità di partecipazione:

La partecipazione all’incontro è gratuita per i Soci in regola con l’iscrizione alla SIROM, che può essere effettuata in loco, e per gli studenti (la cui partecipazione è subordinata alla capienza della sala). 

Si prega di effettuare l'iscrizione preferibilmente online sul sito www.faracongressi.it, entro il 12 NOVEMBRE 2013. Per far sì che la domanda di iscrizione venga presa in considerazione, è necessario compilare tutti i campi presenti sulla scheda.
ECM:
Evento ECM n. 800 - 78402 
Sono stati assegnati 5,5 crediti formativi (E.C.M.) per le seguenti figure professionali:

* Medici chirurghi, discipline: Chirurgia Maxillo-facciale, Otorinolaringoiatria, Radiodiagnostica,
*Odontoiatri 
N.B.:è stato stabilito un numero massimo di partecipanti pari a 100. Chi non fosse interessato ai crediti E.C.M. può essere accettato in soprannumero sino ad un massimo di 120 posti.


SIROM
Società Italiana di Radiologia Odontostomatologica

e Maxillo-facciale

3° INCONTRO SERALE

CASISTICA RAGIONATA CLINICO-RADIOLOGICA

Dieci anni di SIROM
  
LA RADIODIAGNOSTICA ODONTO-MAXILLO-FACCIALE SUPPORTO ESSENZIALE ALLA CLINICA 

19 novembre 2013
Aula Magna - Dental School Lingotto  

Via Nizza 230,Torino

RELATORI E MODERATORI
M. Aimetti

G.Gandini
S. Berrone

C. Mortellaro

E. Berutti

G. Ramieri
C.C Bianchi

M.Roccuzzo
S.D. Bianchi

G.L Roggero
R. Broccoletti
G. Rossi
M. Carbone

G. Schierano

S. Carossa 


M. Dalle Molle

C.L Debernardi
ISTITUZIONI

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI TORINO AZIENZA OSPEDALIERA CITTÀ DELLA SALUTE E DELLA SCIENZA DI TORINO 
CIR - DENTAL SCHOOL 
Dipartimento di Scienze Chirurgiche

S.C.D.U. Chirurgia Maxillo-Facciale

S.C.D.U. Radiologia Universitaria
S.C.D.U. Riabilitazione Orale, Protesi Maxillo-Facciale e Implantologia Dentaria
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SIROM
Presidente : Silvio Diego Bianchi

Consiglio Direttivo
	Fulvio Albrito


	Germana Bartoli

	Francesca Bozzalla Cassione
	Stefano Carossa

	Giulio Del Mastro
	Guglielmo Ramieri

	Mario Roccuzzo


	M. Grazia Rovai

	Alberto Zerbi
	


PROGRAMMA
18.00 APERICENA COMPLEANNO
VOTAZIONE CONSIGLIO DIRETTIVO

19.00
registrazione partecipanti 
19.15
Presentazione dello 
scenario

S. Carossa, G. Gandini, S.D. Bianchi 
Presentazione di Casi Clinico-Radiologici 

con discussione aperta
Moderatori:
S.D. Bianchi, S. Carossa, 
 

G. Gandini, C. Mortellaro
19:30 
ENDODONZIA: Caso 1

Relatore: E. Berutti
19:50 
PARODONTOLOGIA: Caso 2

Relatore: M. Aimetti

20:10
IMPLANTOLOGIA: Caso 3

Relatore: M. Roccuzzo
20:30
PROTESI: Caso 4

Relatore: G. Schierano
20.50 
ORTODONZIA: Caso 5

Relatore: C. L. Debernardi
21:10 
PATOLOGIA ORALE: Caso 6, 7

Relatori: R. Broccoletti, M. Carbone, 


    C.C. Bianchi
21:50.
CHIR..MAXILLO-FACCIALE: Caso 8

Relatore : G. Ramieri 

22:10..
ODONTO-RADIOLOGIA FORENSE

Moderatore: M. Dalle Molle

Relatori : G.L. Roggero, G. Rossi

23:00:  Discussione conclusiva
23.20
compilazione questionario ecm e 
conclusioni finali

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE
CASISTICA RAGIONATA CLINICO-RADIOLOGICA

Dental School - Aula Magna 19 NOVEMBRE  2013
Cognome____________________________________

Nome_______________________________________

ASL di appartenenza ___________________________

____________________________________________
Indirizzo( lavorat.)______________________________
____________________________________________
Cap______Città_______________________Prov.___

Telefono_____________________________________

Fax_________________________________________

Email________________________________________
________________________    __________________
Professione

               

__
Disciplina 




__

Dati per ottenere gli ECM - OBBLIGATORI

Nato a_______________________________________
Nato il giorno:______ mese:______ anno:___________
Codice fiscale:_________________________________
Indirizzo di Residenza___________________________
____________________________________________
Cap______Città_____________________Prov.___

Data___/____/2013 Firma_______________________
Ai sensi della L. 31 dicembre 1996 N° 675, si informa che i dati a Lei riferiti sono stati assunti dal titolare presso terzi o direttamente dall’interessato, al fine di promuovere l’organizzazione di Congressi in materia sanitaria. I Suoi dati verranno utilizzati, qualora sottoscriva il modulo d’iscrizione, per l’espletamento delle procedure contabili. Anche nel caso in cui Lei non sottoscriva il presente modulo, i Suoi dati potranno essere utilizzati per l’invio di materiale scientifico relativo a Convegni e Congressi, fermo restando, in ogni caso, il Suo diritto ad opporsi a tale trattamento.

Titolare del trattamento è la FARA CONGRESSI S.r.l., Via Santa Giulia n°80 – 10124 Torino.
Data.............................. Firma.............................................................................................................
FARA CONGRESSI S.R.L


Via Santa Giulia, 80


10124 - TORINO








Partecipazione gratuita per i Soci SIROM iscritti nel 2013.


*soci ordinari (Radiologi, Medici Specialisti, Odontoiatri) € 30,00


*soci affiliati (Fisici, Ingegneri Informatici, Tecnici di Radiologia) € 20,00


*soci  affiliati junior (Specializzandi) € 10,00














