INFORMAZIONI
GENERALI

E stata presentata
al Ministero della Salute
domanda di
accreditamento ECM per 50

Medici di medicina
generale (di base) ed
oculisti.

Modalita d’iscrizione

Il corso &€ GRATUITO
e riservato ai primi 50 medici.

Per la registrazione

€ necessario inviare
tramite e-mail o fax alla
Segreteria Organizzativa

la scheda di iscrizione allegata
compilata in ogni sua parte
contattando Unika
per verificare

la disponibilita di posti.

SEDE DEL CORSO

Sala Convegni
Hotel Summit
Via Flacca Km 23
Gaeta (LT)

i
. %@? o Gaeta

e Torre
d'Orlanda

Segreferia Organizzativa e
Provider ECM 8189

Unika sas
Via Padova 22a/24
44100 Ferrara (FE)
Tel. 0532-773153
Fax 0532-593157

E-mail:
info@unikasrl.com

Web:
www.unikasrl.com




Programma
Delinitivo

8.00 Registrazione dei partecipanti

8.30-9.30 Presentazione del corso
(G. Lanza)

9.30-10.30 Epidemiologia del glaucoma
(E. Vingolo)

10.30-11.30 Farmacologia dei betabloccanti
(C. De Mei)

11.30-12.30 Effetti sistemici della somministrazione
oculare di betabloccanti
(A. Caradonna)

12.30-13.30 Una nuova formulazione per timololo:
sicurezza, efficacia e tollerabilita
(G. Lauria)

13.30-14.00 Lunch

14.00-15.00 Presentazione di casi clinici
(Panel dei Relatori)

15.00-15.30 Discussione dei casi clinici
(Panel dei Relatori)

15.30-16.00 Discussione finale
(Panel dei Relatori)

16.00-16.30 Questionario di verifica e
chiusura del corso
(Panel dei Relatori)

con la partecipazione di

@Théa

Con il patrocinio
dell’Ordine Medici Chirurghi
ed Odontoiatrici della Provincia di Latina

In collaborazione con
Reparto Oftalmologia
Ospedale Maria Goretti Latina

Relatori

Dottor Alfredo CARADONNA
Cardiologo
Distretto ASL Latina

Dottor Carlo DE MEI
Farmacologo
SERT Latina

Dottor Gerardo LANZA
Medico
Ordine dei medici Latina

Dottor Giovanni LAURIA
Oculista
Servizio Glaucoma ASL Latina

Professor Enzo VINGOLO
Oculista
Primario U.O. Oculistica Osp. Latina

Corso di aggiornamento medico-scientifico
LA SECONDA GIOVINEZZA
DET BETABLOCCANTI
GAETA, 14 novembre 2009

SCHEDA DI ISCRIZIONE

da inviare entro il 1 novembre 2009 alla Segreteria Organizzativa

T dati contrassegnati da (*) sono obbligatori.

Si prega di scrivere in stampatello leggibile ed inviare copia della
presente scheda tramite fax al n. 0532-593157 o e-mail
info@unikasrl.com accertandosi della disponibilita al n. tel. 0532-
773153

Qualifica(*):
[ ] MEDICO MED. GENERALE
[ JALTRO SPECIFICARE.

Cod.fiscale(*)

[«

gnome(*))

Nome(*)

Indirizzo(*) n (*)

Cap(*) Cittd(*)

Prov. (*).

Tel(*)

Fax

cell,

E-mail. @

I dati raccolti verranno conservati e tutelati eleth
richiesta dellinteressato, modificati o cancellati
af

nza della L. 675/9. 6li stessi potranno essere, su
ssere inviati al Ministero della Sanitd, per i fini

FIRMA




