INFORMAZIONI GENERALI

Modalita di iscrizione: compilare la scheda di iscrizione e inviarla
unitamente alla ricevuta di pagamento alla Segreteria Organizzativa
scegliendo tra le seguenti modalita:

* via fax allo 06 89281430

* via mail a: info@thefetus.it

+ allindirizzo: SIDIP, Viale Liegi, 49 - 00198 Roma

Requisiti di ammissione: Iscrizione gratuita alla Societa
Italiana di Diagnosi Prenatale e Medicina Materno Fetale S.1.Di.P
(www.ilfeto.it)

Costo e modalita di pagamento: versamento della quota
di iscrizione a favore di : S.I.D.LP Soc. Italiana di Diagnosi Prenatale
e Medicina Materno-Fetale

Monte dei Paschi di Siena Ag. 93 - Roma

IBAN:IT 10 N 01030 03272 000001543279

UNA VOLTA EFFETTUATO IL BONIFICO, SPEDIRNE COPIA
ALLA SEGRETERIA ORGANIZZATIVAAL N.FAX:06 89281430.

[l partecipante che effettuera [liscrizione sia al corso
“La flussimetria materno fetale” del |6 marzo 2012 sia al corso
“L’'esame premorfologico fetale” del 21 giugno 2012 usufruira di
una tariffa scontata di euro 200.00 totali anziché euro 240,00.

Sede:

CENTRO CONGRESSI ARTEMISIA
Viale Liegi, 45 - 00198 Roma.

—35.1.Di.P.

Soc. ltaliana di Diagnosi Prenatale e Medicina Materno-Fetale

TRAINING PER LA FORMAZIONE

SCA-TEST

26 GENNAIO 2012

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA S.1.Di.P.

Viale Liegi, 49 - 00198 Roma
tel. 06 8505206-505 - cell. 338 2742083
fax. 06 89281430

e-mail: info@thefetus.it - info@renedip.it CENTRO CONGRESS' ARTEM'S'A
Viale Liegi, 45 - Roma




TRAINING PER LA FORMAZIONE SCA-TEST

. N . CENTRO CONGRESSI ARTEMISIA
Giovedi 26 Gennaio 2012 viale liegi, 45 - Roma

. . . 27 PARTE PRATICA: ESECUZIONE PRATICA
Lo SCA-TEST ¢ lo Screening Prenatale per le Aneuploidie SCHEDA DI ISCRIZIONE

Fetali Pubblicato sulle Linee Guida S.I.Di.P. Il corso permette

13.00 - 1400 Pranzo libero NOME E COGNOME:
di acquisire la Certificazione di Operatore Sca-test®. Il corso
. . INDIRIZZO:
€ completamente gratuito e I'unico costo che il medico dovra
. . , . ) . 14.00 - 16.00 Esecuzione pratica Dr. Pietro Cignini CAP: CITTA: PROV:
sostenere € relativo all’acquisto della chiave elettronica
X X LUOGO E DATA DI NASCITA:
personale del tipo Smart Key Eutron 3 ATMEL 3 USB necessaria INVIDEOCONFERENZA
. : S con il Dr. Francesco Padula COD.FISC.:
per l'installazione e autenticazione del software. )
e la Dr.ssa Mangiafico TEL.: CELL.:
Il corso ¢ limitato ai primi 80 iscritti.
E-MAIL:

Data: Giovedi 26/01/2012
Sede: Centro Congressi Artemisia, Viale Liegi 45 — 00198 Roma

Costo: 150,00 € per l'acquisto della smart key e del software ENTE / ISTITUTO DI APPARTENENZA
Crediti ECM: 6

LA COMPILAZIONE DEL PRESENTE MODULO, IN TUTTE LE SUE PARTI, E INDISPENSABILE PER L'ISCRIZIONE AL CORSO.

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO A:

09.30 Saluti di benvenuto Q TRAINING FORMATIVO SCATEST
Prof. Claudio Giorlandino 26/01/2012 QUOTA DI ISCRIZIONE 150 €

1A PARTE TEORICA: O LA FLUSSIMETRIA MATERNO FETALE
INTRODUZIONE E SCREENING I E Il TRIMESTRE

16/03/2012 QUOTA DI ISCRIZIONE 120 €
10.00 - 10.45 Relazione a cura della Dr.ssa Lucia Mangiafico

1 CORSO DI ACCREDITAMENTO: L'ESAME PREMORFOLOGICO FETALE
21/06/2012 QUOTA DI ISCRIZIONE 120 €

1045-11.00 Coffee - break libero

DATI PER INTESTAZIONE FATTURA

11.00 - 11.45 Relazione a cura del Dr. Francesco Padula
NOME E COGNOME:
INDIRIZZO:
11.45-12.30 Modalita di installazione del Software PIVA/CF:

Luca Granata
AUTORIZZO AL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI PERSONALI Al SENSI DEL D.G.L. 30/06/2003 N° 196 ART. 183 SULLA
PRIVACY E PER LA TRASMISSIONE DELL’ECM.

| DATI NON SARANNO NE DIFFUSI NE COMUNICATI A SOGGETTI DIVERSI DA QUELLI CHE CONCORRONO ALLA
PRESTAZIONE DEI SERVIZI RICHIESTI.

12.30- 13.00 Discussione in aula

DATA FIRMA




