SCHEDA DI ISCRIZIONE

Nome

’c_o@ume ’
Luogo e data di nascita |

ndirizzo

[ |

Citta / CAP / Provincia

Codice Fiscale / P.IVA

Professione / Disciplina / specialita* ’
Ospedale / Istituto / Ente di appartenenza ’

Ruolo nel Congresso**

]

Telefono - Cellulare - Fax

Terapista della riabilitazi Infermiere i Infermiere sala operatoria.

>F
** Ruolo nel Congresso > ad es. Partecipante, Moderatore, Relatore.
***Autorizzazione al trattamento di dati personali comuni. In piena conoscenza dell'articolo 13, D. Lgs 30 giugno 2003
n. 196 sul trattamento dei dati personali autorizzo I'agenzia Stone Incoming e Congressi srl, titolare del trattamento, sino
a revoca da parte mia, al trattamento ed alla comunicazione dei dati nei limiti della predetta legge.

s E' stato riconosciuto dal Ministero della Salute.
m ECM. Fisioterapisti 8 crediti, Infermieri 9 crediti

| crediti E.C.M. saranno attribuiti a tutti i partecipanti iscritti.

[ B

* Partecipazione al congresso
Per usufruire dei crediti E.C.M. si richiede Iiscrizione entro e non
oltre il 27 marzo 2006

* Frequenza
La frequenza sara verificata con firme di entrata e di uscita nelle
due giornate congressuali

o Per iscriversi far pervenire i propri dati:
Fax: 0835.318608 della scheda di partecipazione
oppure sul sito: www.stoneincoming.it - link congressi
compilare la cedola di iscrizione

* CORSI PRATICI (accreditati E.C.M.)
E’ stato richiesto I'accreditamento al Ministero per n. 4 corsi pratici.
Crocettare il corso scelto:

10/6/2006 (Infermieri sala operatoria) 14/10/2006 (Infermieri)

PROTESI DI GINOCCHIO SINDROME DA IMMOBILIZZAZIONE
16/9/2006 (Fisioterapisti) 11/11/2006 (Fisioterapisti)

LOMBALGIA CERVICALGIA E COLPO DI FRUSTA

Per iscriversi corsi pratici compilare la scheda di iscrizione relativa

CORSO TEORICO-PRATICO

fratture del collo
del femore;

indicazioni e trattamento

7-8 Aprile 2006 ore 8.30
Ospedale “Madonna delle Grazie” Matera

Iscrizione da effettuare entro il 27/03/06.

ECM

E’ stato richiesto 'accreditamento al Ministero della Salute per n. 150
Eartecipanti nelle discipline di Fisioterapista e Infermiere. | crediti

CM saranno attribuiti a tutti i partecipanti iscritti, inoltre verra rilasciato
un attestato di partecipazione.

QUOTA DI ISCRIZIONE:

« Fisioterapisti € 45,00

¢ Infermieri € 45,00

La quota d’iscrizione prevede la partecipazione alle due giornate
congressuali e alle sessioni pratiche. Inoltre la quota di partecipazione

sara maggiorata di € 10,00 per le iscrizioni effettuate oltre la data
indicata o in sede di congresso.

* Quota lunch-buffet: € 15,00

Le quote comprendono:

Kit congressuale

CD-ROGM degli atti congressuali

Attestati E.C.M. e di pariecipazione

Partecipazione alle sessioni scientifiche, sessioni pratiche
Coffee-break

MODALITA’ DI PAGAMENTO:

Bonifico Bancario: alla S.1.C. srl presso Banca Popolare di Puglia
e Basilicata Via Timmari s.n., 76100 Matera

G/C 2200737 ABI 5385 CAB 16100

N.B. LA COPIA DEL PAGAMENTO VA ANTICIPATA VIA FAX 0835.318608

Contanti: presso la sede della 8.1.C. srl in Via Casalnuovo, 15 Matera
e presso la sede del congresso.

Carta di Credito: riferire |a data di scadenza, mese e anno, alla S.1.C.
srl Tel. 0835.314244.

INFORMAZIONI GENERALI

consultare il sito internet della segreteria organizzativa:
www.stoneincoming.it (sessione congressi)

link: corso teorico-pratico fratture del collo del femore:
indicazioni e trattamento

Via Casalnuovo, 15 - 75100 Matera
Syl Tel. 0835/314244 - Fax 0835/318608

A e 5 www stoneincoming.it
agenzia viaggi e turismo congressi@stoneincoming.it




