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ECOGRAFIA CLINICA IN GINECOLOGIA
3 e 4 FEBBRAIO 2006
CENTRO CONGRESSI ARTEMISIA - V.LE LIEGI, 45 - 00198 ROMA

TEL. 06 85 05; 06 85 05 206 - FAX 06 85 05 215

E-MAIL: SEGRETERIA@ARTEMISIAECM.IT

S C H E D A  D I  I S C R I Z I O N E
DA INVIARE ENTRO IL 23 GENNAIO 2006

COGNOME:.......................................................................................... NOME:..............................................................................................................

INDIRIZZO: ....................................................................................................................................................................................................................................

CAP: ................................................ CITTÀ: .......................................................................................................................... PROV:..............................

LUOGO E DATA DI NASCITA:....................................................................................................................................................................

COD. FISC.: ....................................................................................................................................................................................................................................

TEL.: ........................................................................ CELL.:.................................................................... E-MAIL:..........................................................

PROFESSIONE:qMEDICI OSTETRICI/ GINECOLOGI qMEDICI INTERNISTI

q TECNICI SANITARI DI RADIOLOGIA MEDICA q MEDICI GENERICI

ENTE/ ISTITUTO DI APPARTENENZA ..............................................................................................................................................................

M O D A L I T À D I P A G A M E N T O

VERSATI E 220,00 (IVA COMPRESA) MEDIANTE BONIFICO BANCARIO

(DI CUI SI INVIA COPIA VIA FAX AL NUM. 06 85 05 415) A:

ARTEMISIA ECM S. R. L. - BANCA ANTONVENETA

AG. 24 (V.LE LIEGI, 39 E - 00198 ROMA)

C/C 14460W - ABI 05040 - CAB 03209

(P.S.: SPECIFICARE NELLA CASUALE DEL BONIFICO DATA E TITOLO DELL’EVENTO)

DATI PER INTESTAZIONE FATTURA:

COGNOME:.......................................................................................... NOME:..............................................................................................................

INDIRIZZO: .............................................................................................................................................................. CAP: ................................................

P. IVA O COD. FISC.: ....................................................................................................................................................................................................

LA COMPILAZIONE DEL PRESENTE MODULO, IN TUTTE LE SUE PARTI, È INDISPENSA-
BILE PER L’ISCRIZIONE AL CORSO.

AUTORIZZO AL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL D.G.L. 30/06/2003 N° 196
ART. 183 SULLA PRIVACY E PER LA TRASMISSIONE DELL’ECM.
I DATI NON SARANNO NÉ DIFFUSI NÉ COMUNICATI A SOGGETTI DIVERSI DA QUELLI CHE CONCORRONO

ALLA PRESTAZIONE DEI SERVIZI RICHIESTI.

DATA................................................................ FIRMA................................................................................................................................

OBIETTIVI DEL CORSO
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PROF. CLAUDIO GIORLANDINO

Comitato Scientifico
DOTT. COCO

DOTT.SSA C. TARAMANNI

DOTT.SSA MOBILI

Segreteria Organizzativa
SIG.RA MONICA ARGENTINO

SIG.RA SIMONETTA MENGHINI

GRUPPO ARTEMISIA

V.le Liegi, 45 - 00198 Roma
tel. 06 85 05; 06 85 05 206
fax 06 85 05 415; 06 85 05 215
segreteria@artemisiaecm.it

Organizzazione Tecnica
Gruppo Artemisia
SIG. LUCA GRANATA

luca.granata@artemisia.it

SIG. FRANCESCO MAGNELLI

francesco.magnelli@artemisia.it

Grafica e Stampa
CASA DI EDIZIONI

TIPOGRAFICHE ARTEMISIA
Via C. Pascarella,11
00011 Tivoli Terme (RM)
tel. 0774 35 45 79
fax 0774 35 31 48

L’adolescenza, l’età fertile, la postmenopausa sono tap-

pe fondamentali  nella vita della donna e coincidono

con variazioni dello stato di salute fisico e psichico. La

conoscenza di tali problematiche può aumentare la possibilità

del medico di poter fare diagnosi e di proporre terapie medi-

co-chirurgiche più appropriate in caso di patologie funzionali e

di poter contribuire alla prevenzione dei tumori dell’apparato

riproduttivo femminile.

Il corso, la cui partecipazione è aperta a ostetrici e ginecologi,

radiologi, internisti, tecnici sanitari di radiologia medica, preve-

de una sezione teorica ed una parte pratica

Il partecipante alla fine del corso possiederà nozioni di anato-

mia e istologia dell’apparato riproduttivo femminile e della

mammella, di anatomia patologica, di endocrinologia, di urogi-

necologia e avrà una conoscenza tale da valutare con coscien-

za il giusto approccio terapeutico.
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RIVOLTO A:
Medici Ostetrici/ Ginecologi; Medici Generici;
Medici Internisti;Tecnici Sanitari di Radiologia Medica.

INFORMAZIONI GENERALI
Il corso è limitato ai primi xx iscritti per ogni Edizione.
Accreditato dal programma di formazione continua in
medicina (E.C.M.) del Ministero della Salute.
Per Medici Chirurghi n. crediti 9.
Per Tecnici Sanitari n. crediti 11.

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 220,00 (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)
c/c 14460w - ABI 05040 - CAB 03209

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

c o n v e g n o   E C M 2 0 0 6
h.10.00: Break

4° SESSIONE: PATOLOGIA ORGANICA BENIGNA
Chairman: Prof. Pasquale Pirillo

h. 10.30: Formazioni funzionali dell’ovaio (Dott. F. Alichino)

h. 11.00: L’endometriosi (Dr C.Coco)

h.11.30: La PID (Dr. P. Gentili)

h.12.00: Patologia benigna della matrice (Dr. C.Taramanni)

h. 12.30 DISCUSSIONE E PAUSA 

5° SESSIONE : PATOLOGIA ORGANICA MALIGNA
Chairman: Prof. Giuseppe Canzone

h. 14.30 : Patologia dell’endometrio (benigna e maligna)
(Dr. A. Lena)

h. 15.00: Masse pelviche aggressive utero – ovariche
(morfologia) (Dr. C. Nanni) 

h. 15.30: Masse pelviche aggressive utero – ovariche
(flussimetria) (Dr. C.Coco)

h. 16.00: Patologia benigna/maligna della mammella
(Dr. F. Pignataro)

h.16.30 : Coffee Break

LETTURE MAGISTRALI:

h. 17.00: Staging e controlli nelle terapie chirurgiche
(Dr. G.Calvo)

h. 17.30: L’ecografia uroginecologia clinica (Prof. G. Ettore)

h 18.00 : L’ecografia interventistica in Ob/ Gyn
(Prof. G. Giuffrida)
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Registrazione partecipanti

APERTURA DEL CORSO: Lettura introduttiva 

h.9.00: L’ecografia in ginecologia.Evoluzione di una tecnica clinica.
(Prof. C. Giorlandino)

1° SESSIONE: INFANZIA E ADOLESCENZA
Chairman: Prof. G.B.Serra 

h. 9.30: La gonade fetale (Dr L. Mobili)

h.10.00: Lo sviluppo ed i disordini genitali dall’infanzia all’a-
dolescenza (Prof. C. Giorlandino)

h. 10.30: Break

2° SESSIONE:FISIOLOGIA
Chairman: Prof. Elio Cirese

h. 11.00: L’utero e l’ovaio normale nell’età fertile e meno-
pausale (Dr G. Spanò)

h.11.30: L’endometrio nell’età fertile e menopausale (Dr F. Leone)

h.12.00: Le anomalie malconformative dell’utero ( Dr. A. Lippa )

h.12.30: Protocolli di monitoraggio ed induzione follicolare
in PMA (Dr. D. Di Ruzza)

h.13.00: la OHSS monitoraggio ecografico – clinico e
terapeutico (Dr. D. Di Ruzza)

h. 13.30: DISCUSSIONE E PAUSA

h. 15.00 - 18.00: CASI CLINICI IN AULA

S E C O N D A G I O R N A T A

3° SESSIONE : PATOLOGIA FUNZIONALE
Chairman: Prof. Calugi 

h. 9.00: Le amenorree (inquadramento clinico-ecografico
generale) (Prof C. Giorlandino)
h. 9.30:Gli iperandrogenismi ovarici (Dr. L. Mangiafico)
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