
SCHEDA DI ISCRIZIONE
da rinviare a GC congressi entro il 15 febbraio 2013

  
 

Cognome/Nome__________________________________

 

 

Indirizzo ________________________________________

 

 

CAP __ __ __ __ __  Città ___________________________

 

 

Tel. _______________________ Fax _________________

 

 

e-mail _________________________________________

 

Medico    Specialista in: 

�  Angiologia  

�  Cardiologia  

�  Chirurgia Generale 

�  Chirurgia Vascolare  

�  Dermatologia  

�  Geriatria  

�  Medicina generale 

Discipline diverse da quelle sopra elencate 

non possono ottenere crediti ECM

 

�  Infermiere  �  Fisioterapista 

 

Comunicazione ai sensi del D.Lgs. 196/03 

La informiamo che i dati da lei comunicato all’atto della sua 

iscrizione verranno inseriti negli indirizzari utilizzati dalla G.C. 

congressi per divulgazione di informazioni scientifiche. La G.C. 

è titolare del trattamento dei dati. 

A norma delle disposizioni di legge in oggetto lei potrà, in ogni 

momento, avere accesso ai suoi dati, chiederne la modi

l’integrazione, la cancellazione oppure opporsi al loro utilizzo.

  

Data _______________  

 

 

Firma ____________________________ 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
da rinviare a GC congressi entro il 15 febbraio 2013 

Cognome/Nome__________________________________ 

Indirizzo ________________________________________ 

CAP __ __ __ __ __  Città ___________________________ 

_______________________ Fax _________________ 

mail _________________________________________ 

Discipline diverse da quelle sopra elencate  

non possono ottenere crediti ECM 

La informiamo che i dati da lei comunicato all’atto della sua 

indirizzari utilizzati dalla G.C. 

congressi per divulgazione di informazioni scientifiche. La G.C. 

A norma delle disposizioni di legge in oggetto lei potrà, in ogni 

momento, avere accesso ai suoi dati, chiederne la modifica, 

l’integrazione, la cancellazione oppure opporsi al loro utilizzo. 

 

 

Corso di Aggiornamento

 

Terapia Flebologica 

Compressiva e Farmacologica
                         

Palazzo della Provincia costruito negli Anni Trenta su un

progetto di Giovanni Jacobucci

 

Salone di Rappresentanza

Palazzo Amministrazione Provinciale

Frosinone, 23 febbraio 2013  

 

CREDITI ECM 5
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PROGRAMMA SCIENTIFICO

Ore 8.30  Registrazione dei partecipanti e saluto
 

Ore 9.00-12.00 

I SESSIONE: Compressione e patologia venosa

Presidente: F. MARIANI   

Moderatori: G. GUARNERA, A. RICCI 
 

Fondamenti e normative sulla compressione 

M. IZZO 

Elastocompressione e stress ossidativo  

A. SANTOLIQUIDO 

La terapia compressiva nella Trombosi Venosa

T. ALOI 

La terapia farmacologica della Trombosi Venosa: Stato 

dell’arte  

P.E. MOLLO 

Discussione 

La terapia compressiva nella Malattia Venosa Cronica 

M. LUCCHI                                 

La terapia locale dell’ulcera 

M. PAPI 

Terapia farmacologica della Malattia Venosa Cronica 

A. APOLLONIO 

Discussione 
 

Ore 12.00-13.00 

II SESSIONE: Il Linfedema 

Presidente: E. MARCHITELLI    

Moderatore: A. DI FOLCA 
 

Terapia del Linfedema 

A. MANDER 

Norme comportamentali e terapia farmacologica

S. TUCCI 

Terapia delle complicanze del Linfedema

S. BILANCINI 

Discussione 

Dimostrazione pratica di bendaggi e compressione

pratica dei partecipanti  

M. DROGHEO, G. LUCCHI, F. POMELLA 
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INFORMAZIONI GENERALI
 

PATROCINI 

Evento realizzato con il patrocinio di  

Compression Therapy Study Group 

SIAPAV - Società Italiana di Angiologia e Patologia Vascolare
 

SEDE DEL CONGRESSO 

Salone di Rappresentanza 

Palazzo dell’Amministrazione Provinciale

P.za A. Gramsci, 13 

03100 Frosinone 
 

CREDITI FORMATIVI n. 5 

La partecipazione al corso darà diritto ai Crediti Formativi 

ECM secondo la vigente normativa ed a seguito  della 

partecipazione  a tutte le Sessioni Scientifiche in cui è 

articolato l’Evento nonché al superamento del 75% delle 

domande nel Questionario ECM 
 

QUOTA DI ISCRIZIONE 

La partecipazione all’evento è gratuita.  Si raccomanda  

tuttavia una  tempestiva pre-iscrizione in quanto ai fini 

dell’accreditamento ECM  la  partecipazione  è limitata 

70 posti per i Medici e n. 50 posti per Infermieri e 

Fisioterapisti. 
 

RESPONSABILE SCIENTIFICO 

Dott. Massimo Lucchi 
 

PROVIDER ECM e SEGRETERIA ORGANIZZATVIA

 
G.C. congressi srl 

Via P. Borsieri, 12 – 00195 Roma 

tel. 06.3729466-06.3700541  Fax 06.37352337     

e-mail: segreteria@gccongressi.it 

Sito Web: www.gccongressi.it 

 

Si ringraziano per la collaborazione:
AMNOL 
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MEDI ITALIA 

NATURAL BRADEL 
NOVA MEDICAL 2000 
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