SCHEDA di REGISTRAZIONE

SCUOLA dell'Accesso Vascolare Dialitico e di Nefrologia Interventistica
TRENTO 2015

Per aderire compilare la scheda di registrazione ed inviarla via mail o fax alla Segreteria
Organizzativa.

O Prof. O pr

Professione

Disciplina

Struttura Operativa

N° Iscrizione Albo di Categoria

Nome Cognome
Indirizzo
CAP.____ Provincia Citta
Tel. Fax

E-mail

Luogo di nascita Data di nascita

Codice Fiscale

Spuntare la/le data/e a cui partecipera:

O 15-16 Aprile 2015 O 13-14 Maggio 2015

O 17-18 Giugno 2015 O 14-15 ottobre 2014

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi del D. Lgs. 196 del 30 giugno 2003 e successive modifiche, i dati forniti dall’interessato tramite la compila-
zione della scheda di partecipazione verranno trattati con modalitd manuali e/o informatiche, per le finalitd inerenti
la partecipazione a questo evento e altre attivita e/o eventi in ambito medico-scientifico. Per qualsiasi informazione
relativa al trattamento dei dati, per chiederne la modifica, la cancellazione o per opporsi, in tutto o in parte, al loro
trattamento, i partecipanti potranno scrivere al titolare dei dati: Delphi International S.r.l. - Via A. Zucchini n. 79
44122 Ferrara.

O Autorizzo O Non Autorizzo

Poiche in occasione dell’evento potrebbero venire effettuate per fini didattici/formativi/informativi - anche a mezzo
web - riprese fotografiche/video nelle quali il/la sottoscritto/a potrebbe comparire, AUTORIZZO sin da ora DELPHI
INTERNATIONAL SRL, in qualita di proprietario delle riprese, ad utilizzare la mia immagine per i fini sopra indicati.
Nel caso in cui tale materiale venga utilizzato con finalita diverse, il proprietario delle riprese dovra formulare, al
sottoscritto/a, preventiva richiesta scritta.

O Autorizzo O Non Autorizzo

Data Firma

PROVIDER ECM (ID 1540) E SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Delphi International Srl

Via Zucchini 79 - 44122 Ferrara

Tel. Area congressi +39 0532 1934216 - Centralino +39 0532 595011 - Fax +39 0532 773422
congressi@delphiinternational.it - www.delphiformazione.it

Certificazione UNI 1SO 20121:2013 e UNI EN 1SO 9001:2008

dell’Accesso Vascolare Dialitico

Presidio Osbeaahero “S. CH]ARA”
di Trento




PROGRAMMA 2015 | INFORMAZIONI UTILI

15-16 APRILE 2015 SEDE Y

1° MODULO ‘ Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari
Provincia Autonoma di Trento

Presidio Ospedaliero S. Chiara di Trento "
Struttura Complessa Multizonale di

* Studio ecografico vascolare arti
superiori propedeutica all’esecuzione

della FAV ’ I
] ] ) Nefrologia e Dialisi
* Monitoraggio ecografico di FAV Largo Medaglie d’Oro, 1 - 38100 Trento
e Protesi

ECM

L’evento sara accreditato per Medici
13-14 MAGGIO 2015 Chl:rurghi specialisti 'in .Nefrologia,
Chirurgia Vascolare, Chirurgia Generale,
2° MODULO Radiodiagnostica
* Pianificazione dell’accesso vascolare
ISCRIZIONI
La partecipazione ¢ riservata a medici
specialisti (non specializzandi). Si prega
di compilare Tallegata scheda di

* Tecnica chirurgica

17-18 GIUGNO 2015 ‘ registrazione ed inviarla alla Segreteria
Organizzativa

3° MODULO

- Riconoscimento delle problematiche DOCENTI

dell’accesso vascolare » NEFROLOG] esperti in allestimento

Accessi Vascolari
* RADIOLOGI INTERVENTISTI
¢ CHIRURGHI1 VASCOLARI
. * ANESTESISTI

* Soluzione delle problematiche
dell’accesso vascolare

14-15 OTTOBRE 2015 SEGRETERIA SCIENTIFICA
4° MODULO ANDREA BANDERA
Struttura C 1 Multi le di
* Tecnica di jnserimento di CVC Ngfl‘]roll:);aia :n];?alei?a L
temporanei

Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari
Presidio Ospedaliero S. Chiara di Trento

GIULIANO BRUNORI

Struttura Complessa Multizonale di
Nefrologia e Dialisi

Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari
Presidio Ospedaliero S. Chiara di Trento

* Tecnica di inserimento di CVC
permanenti




