DIRETTORE DEL CORSO

Dott. Paolo Baudi

U.O. di Ortopedia e Traumatologia
Azienda Ospedaliero-Universitaria
Paliclinico di Modena

DATA E LuoGgo
10 Maggio 2014

Hotel Hilton Garden Inn
Via Cosimo De’ Giorgi, 62
Lecce

DESTINATARI DEL CORSO
Il Corso & a numero chiuso (50 partecipanti) ed &
rivolto a Medici Chirurghi e Fisioterapisti.

MODALITA DI PARTECIPAZIONE

La partecipazione al Corso & gratuita e a numero
chiuso per un massimo di 50 partecipanti (le iscri-
zioni verranno accettate secondo I'ordine di arrivo).
Liscrizione dovra avvenire entro il 30 Aprile 2014
inviando la scheda di iscrizione compilata in ogni
sua parte alla Segreteria Organizzativa

ADB Eventi&Congressi

(Fax 051-0959164 / e-mail: info@adbcongressi.it).

Sara cura della Segreteria Organizzativa inviare a cia-
scun partecipante la conferma dell'iscrizione.

Poiché il Corso & riservato a un numero limitato
di discenti, in caso di impossibilita a intervenire si
prega di darne comunicazione tempestiva alla Se-
greteria Organizzativa al fine di rendere il posto di-
sponibile ad un altro partecipante.

PRESENTAZIONE DI CASI CLINICI

| partecipanti iscritti al Corso sono invitati a in-
viare un Caso Clinico da presentare e discutere
durante la Sessione Interattiva a Gruppi. Il Caso
Clinico dovra essere preparato in formato power-
point e inviato alla Segreteria Organizzativa entro
il 30 Aprile 2014. | Casi Clinici inviati saranno
sottoposti a selezione da parte della Segreteria
Scientifica del Corso.

www.maki-adv.it

FACULTY

Paolo Baudi, Modena

Gabriele Campochiaro, Modena

Matteo Cavalca, Parma

Daniela Codeluppi, Modena

Danilo Franco, Galatina (LE)

Raffaele Garofalo, Acquaviva delle Fonti (BA)
Antonio Leo, Copertino-Nardo (LE)
Giovanni Leo, Modena

Walter Mega, Gallipali (LE)

Giuseppe Palaia, Squinzano (LE)

Andrea Pellegrini, Parma

Giuseppe Rollo, Acquaviva delle Fonti (BA)
Domenico Tiso, Bologna

Michele Arcangelo Verdano, Parma

ACCREDITAMENTO ECM

Il Corso sara accreditato per la figura professiona-
le del Medico Chirurgo (specializzato in Ortopedia,
Fisiatria, Reumatologia e Medicina dello Sport) e
Fisioterapisti. Per ottenere I'attribuzione dei crediti
formativi & necessario compilare e consegnare I'in-
tera documentazione distribuita durante il Corso;
superare il questionario di apprendimento e parte-
cipare al 100% dei lavori scientifici. In assenza di
uno dei precedenti criteri non verranno assegnati
crediti formativi.

Il numero dei crediti verra comunicato non appena
assegnati.

COFFEE BREAK

E COLAZIONE DI LAVORO

Il coffee break e la colazione di lavoro saranno ser-
viti in sede congressuale.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
Verra rilasciato a tutti gli iscritti che ne faranno
richiesta

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

a b

event & congrassi

ADB Eventi&Congressi
Via S. Felice 38
40122 Bologna

Tel 051 0958160

Fax 051 0959164
info@adbcongressi.it
www.adbcongressi. it

SDaLLaOomLimeit
N

Con il contributo non condizionato di

LECCE \

\
HOTEL HILTON GARDEN INN \
)
10 MAGGIO 2014 \agave

LA PATOLOGIA
DELLA CUFFIA
DEI ROTATORI

APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE
DISCUSSIONE INTERATTIVA
CASI CLINICI A CONFRONTO




La patologia della cuffia dei rotatori & il tema su cui si confronteranno chirurghi
e terapisti della riabilitazione per evidenziare limportanza dellapproccio
multidisciplinare. Il confronto sara arricchito dalla presentazione di casi
clinici pratici che alimenteranno il dibattito e I'approfondimento
diagnostico e terapeutico. In piccoli gruppi, intorno a un tavolo,
ognuno coordinato da due tutors esperti.
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Da inviare alla Segreteria Organizzativa ADB Eventi&Congressi entro il 30 Aprile 2014

(Fax 051 0959164; info@adbcongressi.it)

Cognome Nome

Nato a il

Codice fiscale

Indirizzo abitazione CAP Citta Prov.
Tel. Fax

Cellulare E-mail

Struttura di appartenenza

U.0./Div./Rep.

Indirizzo professionale CAP Citta Prov.

[J Medico Chirurgo specializzato in

[J Fisioterapista

PRESENTAZIONE DI CASI CLINICI

| partecipanti iscritti al Corso sono invitati a inviare
un Caso Clinico da presentare e discutere durante la
Sessione Interattiva a Gruppi. Il Caso Clinico dovra es-
sere preparato in formato powerpoint e inviato alla
Segreteria Organizzativa entro il 30 Aprile 2014. |
Casi Clinici inviati saranno sottoposti a selezione da
parte della Segreteria Scientifica del Corso.

! Comunicazione ai sensi del Decreto Legislativo Privacy

| 30/06/2003 n. 196

1 La informiamo che i dati da Lei comunicati allatto della sua iscrizione

;1 saranno inseriti negli indirizzari utilizzati da ADB Eventi&Congressi per di-

, wulgazione di informazioni scientifiche. ADB Eventi&Congressi & titolare

. del trattamento dei dati. A norma delle disposizioni di legge in oggetto lei
puod, in ogni momento, avere accesso ai suoi dati, chiederne la modifica,

! Tintegrazione, la cancellazione oppure opporsi al loro utilizzo.

I Letta linformativa acconsento al trattamento dei dati personali per le ini-

| ziative ed i servizi sopra esposti.

Firma del partecipante
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