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14,00-14,30

Registrazione e welcome coffee

14,30-14,50

Candidosi vulvovaginale: eziopatogenesi e diagnosi
Dr. Giulio Toro (Napoli)

14,50-15,15

Il trattamento della candidosi vulvovaginale
Dr. Agostino Menditto (Napoli)

15,15-16,00

Il ruolo dellintestino nel trattamento della candidosi vaginale

Dr. Domenico Tiso (Rimini)

16,00-17,00

Presentazione casi clinici

17,00-18,15

Discussione

18,15-18,30

Take Home Message

Seguira Aperitivo di saluto
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Da inviare alla Segreteria Organizzativa ADB Eventi&Congressi entro il 29 settembre 2018 (Fax 051 0959 | 64; info@adbcongressi.it)

Napoli, 12 ottobre 2018

GESTIONE

E TRATTAMENTO
DELLA CANDIDOSI
VAGINALE

APPROCCIO MULTIMODALE

8‘(______________________________

Cognome Nome

Nato a il

Codice fiscale

Presentazione di Casi Clinici

| partecipanti iscritti al Corso sono invitati a inviare un
Caso Clinico da presentare e discutere in Sessione Ple-
naria. |l Caso Clinico dovra essere preparato in formato
powerpoint e inviato alla Segreteria Organizzativa entro il
17 Settembre 2018. | Casi Clinici inviati saranno sottoposti
a selezione da parte della Segreteria Scientifica del Corso.

Indirizzo abitazione CAP Citta Prov.
Comunicazione ai sensi del Decreto Legislativo Privacy 30/06/2003
n. 196

Tel. Fax La informiamo che i dati da Lei comunicati all'atto della sua iscrizione saran-
no inseriti negli indirizzari utilizzati da ADB Eventi&Congressi per divulgazio-
ne di informazioni scientifiche. ADB Eventi&Congressi € titolare del tratta-

- mento dei dati. A norma delle disposizioni di legge in oggetto lei pud, in ogni

Cellulare E-mail momento, avere accesso ai suoi dati, chiederne la modifica, lntegrazione, la
cancellazione oppure opporsi al loro utilizzo
Letta I'informativa acconsento al trattamento dei dati personali per le inizia-
tive ed i servizi sopra esposti.

Struttura di appartenenza

U.O./Div./Rep. Firma del partecipante

Indirizzo professionale CAP Citta Prov. Data




[nformazioni generali

DATA E LUOGO

12 Ottobre 2018

Royal Continental Hotel
Via Partenope 38/44, Napoli

DOCENTI

Dr. Agostino Menditto

Specialista in Ginecologia e Ostetricia
Responsabile U.O. Ostetricia e Ginecologia
Clinica Mediterranea - Napoli

Dr. Domenico Tiso

Medico Nutrizionista

Ospedale accreditato Villa Maria - Rimini
Dr. Giulio Toro

Specialista in Ginecologia e Ostetricia
U.O. Ostetricia e Ginecologia

Clinica Mediterranea - Napoli

DESTINATARI DEL CORSO

[ Corso € € rivolto a Medici Chirurghi specializzati
in ginecologia.

MODALITA DI PARTECIPAZIONE

La partecipazione al Corso e gratuita € a numero
chiuso per un massimo di 50 partecipanti

(le iscrizioni verranno accettate secondo I'ordine
di arrivo).

Liscrizione dovra avvenire entro il 28 Settembre
inviando la scheda di iscrizione compilata in

ogni sua parte alla Segreteria Organizzativa

ADB Eventi&Congressi (Fax 051-0959164 /
e-mail: info@adbcongressi.it).

Dopo tale data le iscrizioni saranno accettate
previa disponibilita di posti.

Sara cura della Segreteria Organizzativa inviare a
ciascun 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 Segreteria
Organizzativa al fine di rendere il posto disponibile
ad un altro partecipante.

PRESENTAZIONE DI CASI CLINICI

| partecipanti iscritti al Corso sono invitati a
inviare un Caso Clinico da presentare e discutere
in Sessione Plenaria. Il Caso Clinico dovra essere
preparato in formato powerpoint e inviato alla
Segreteria Organizzativa entro il 17 Settembre
2018.

| Casi Clinici inviati saranno sottoposti a selezione
da parte della Segreteria Scientifica del Corso.

Con il contributo non condizionato di

= Alphrema

ACCREDITAMENTO ECM

Al Corso sono stati assegnati n. 4,3 crediti.

Il Corso € accreditato per la figura professionale del
Medico Chirurgo specializzato in Ginecologia.

Per ottenere |'attribuzione dei crediti formativi

€ necessario compilare e consegnare 'intera
documentazione distribuita durante il Corso:
superare il questionario di apprendimento e
partecipare al 100% dei lavori scientifici. In assenza
di uno dei precedenti criteri non verranno assegnati
crediti formativi.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

Verra rilasciato a tutti gli iscritti che ne faranno
richiesta.

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Q ADB Eventi&Congressi
eizenges Via S. Felice 6
40122 Bologna
Tel 051 0959160
Fax 051 0959164
info@adbcongressi.it
www.adbcongressi.it






