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informazioni generali

Sede

Sala Atti, 4° piano, ala nuova Polo Universitario,
Universita degli Studi di Trieste
Via Alviano 18, 34170 Gorizia, tel. 0481 599120

Iscrizione

L’iscrizione e gratuita. Si prega di iscriversi
comungue utilizzando l'allegata scheda,
inviandola alla segreteria organizzativa
entro il 25 maggio 2004.

ECM

L’evento e stato accreditato nel programma di
ECM del Ministero della Salute sia per medici
che per infermieri.

| crediti ottenuti per i medici sono 4, quelli per
gli infermieri saranno comunicati sul sito
www.theoffice.it

| crediti si riferiscono ai medici afferenti alle
seguenti aree specialistiche:

« Cardiologia

* Medicina interna

* Medicina generale

L’ottenimento dei crediti formativi € subordinato
alla frequenza dell'intero evento, alla compilazione
dei questionari di verifica di apprendimento e
della scheda di valutazione; 'assegnazione
avverra previa verifica dell'intero percorso
formativo.

Attestato

Al termine dei lavori ai partecipanti verra rilasciato
un attestato di frequenza.

Segreteria scientifica

dott. Roberto Chiozza, dott. ssa Gabriella Giuliano,
I.P. Patrizia Ponzalli

U.O. di Cardiologia, P.O. Gorizia,

ASS n°2 Isontina

Via Vittorio Veneto 174, 34170 Gorizia

Tel. 0481 592033/4

Segreteria organizzativa
phe via San Nicolo, 14, 34121 Trieste
——iiCS tel. 040 368343, fax 040 368808
ﬁ e mail: cardio@theoffice.it
www.theoffice.it




scheda d’iscrizione
(una per ogni partecipante)

Convegno Regionale
ANMCO Gorizia

L’assistenza integrata
ospedale-territorio
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da restituire alla segreteria organizzativa the office
via S. Nicolo, 14 - 34121 Trieste entro il 25 maggio 2004

I crediti ECM saranno assegnati soltanto a coloro che
avranno frequentato l'intero convegno.

Ai fini dell'assegnazione dei crediti ECM, la compilazione
dei dati anagrafici (segnati in grassetto) E OBBLIGATORIA

O cardiologia

O medicina generale

O medicina interna

O infermiere

(@) specializzando (non avente diritto a credito)

Nome ... Cognome

Luogo e data di nascita

Indirizzo abitazione

CAP Citta
Telefono Fax
E-mail

Cellulare

Codice Fiscale

Istituto/Ente di appartenenza

Indirizzo (ente)

In base alla Legge L 675 del 31/12/1996 autorizzo gli organizzatori ad
utilizzare i miei dati personali per gli scopi connessi al Convegno.

Data Firma




