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I
l presente Corso Ecografico di 1° livello

organizzato dall’Artemisia E.C.M. si pro-

pone di fornire le basi per la corretta in-

terpretazione ed esecuzione dell’esame pre-

morfologico con approccio sistematico all’esa-

me ecografico standard ed al riconoscimento

dei quadri anomali.

Saranno valutati i possibili risvolti medico-le-

gali ed i vantaggi di una diagnosi precoce del-

le anomalie congenite.

“l’esame pre-morfologico fetale”
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RIVOLTO A:
Medici Ostetrici/ Ginecologi
Medici Chirurghi
Medici Legali

INFORMAZIONI GENERALI
Il corso è limitato ai primi 100 iscritti per ogni Edizione.
Accreditato dal programma di formazione continua in
medicina (E.C.M.) del Ministero della Salute.
Numero crediti 4.

SEDE DEL CORSO
CENTRO CONGRESSI ARTEMISIA
V.le Liegi, 45 - 00198 Roma

ISCRIZIONE
Per l’iscrizione è necessario compilare in tutte le sue parti la
scheda di seguito riportata ed inviarla alla segreteria organiz-
zativa scegliendo tra le seguenti modalità:
- fax 06 85 05 215; 06 85 05 415
- e-mail: segreteria@artemisiaecm.it

COSTO E MODALITÀ DI PAGAMENTO
Il costo è di e 180,00 (iva compresa).
Il versamento dovrà avvenire tramite bonifico bancario
intestato a :
ARTEMISIA ECM S. R. L. - BANCA ANTONVENETA

AG. 24 (V.le Liegi, 39 e - 00198 Roma)
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Il versamento dovrà pervenire entro 10 giorni dalla data di iscrizione al corso.
In caso contrario la prenotazione verrà automaticamente annullata.
la quota d’iscrizione sarà rimborsata interamente, in caso di rinuncia comunicata entro
60 giorni prima della data di inizio del corso. sarà rimborsato il 50% della quota nel ca-
so di rinuncia comunicato entro 30 giorni prima della data inizio del corso.
Dopo tale data non sono previsti i rimborsi. È importante inserire nella casuale del bo-
nifico il titolo dell’evento.
Una volta effettuato il bonifico inviarne copia via fax al n. 06 85 05 415 con tutti i dati utili per
l’emissione della fattura. (nominativo - indirizzo - COD. FISC. o P. IVA)

INFORMAZIONI
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L’ESAME
PRE- MORFOLOGICO FETALE

25 febbraio 2006

ECM

8.30- 9.00: Registrazione al Corso

1°SESSIONE - CHAIRMAN : Prof. H. Valensise

9.00- 9.15: Presentazione del Corso
(Prof. C. Giorlandino)

9.15-9.45: Finalita’ e limiti dell’esame pre-morfologico
(Drssa. C. Brizzi)

9.45-10.15: L’esame pre- morfologico: significato propedeu-
tico alla Diagnosi Prenatale. Le indicazioni, il nulla osta ed il va-
lore nello screening delle malformazioni fetali 
(Drssa. L. Mobili)

10.15-10.40: Coffee break

10.40-11.00: Testa e cervello 
(Dr. O. Carcioppolo)

11.00-11.30: Cuore
(Dr. G. Spanò)

11.30-11.50:Torace
(Dr.ssa  A. Delfino)

11.50-12.20: Discussione

2° SESSIONE - CHAIRMAN: Prof. G. Canzone 

12.20-12.40: Arti e rachide 
(Dr.ssa  M.Mastrandrea)

12.40-13.00: Digerente 
(Dr.ssa L. Mangiafico)

13.00-13.30: Discussione

13.30-14.30: Coffee Break

3° SESSIONE - CHAIRMAN : Prof. D.Arduini

14.30-14.50: Apparato uro genitale 
(Drssa. A.Valente)

14.50-15.10: Annessi e liquido amniotico 
(Dr.V. Milite)

15.10-15.30:Valore dei soft sign nella diagnosi delle aneuploidie
(Dr. C. Coco)

15.30-16.00: Aspetti medico – legali di tipo civilistico
(Avv. F.Toppetti)

16.00-16.30: Discussione

4° SESSIONE - CHAIRMAN: Prof. H. Valensise

16.30-17.00: L’esame pre- morfologico fetale: dimostra-
zione pratica.
(Prof. C. Giorlandino)

17.00-17.30: L’esame pre- morfologico fetale : conclusioni.
(Prof. C. Giorlandino)

17.30-18.00: Questionario
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