INFORMAZIONI GENERALI

DATA E SEDE
22 marzo 2012

Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Napoli e Provincia
Napoli - Via Riviera di Chiaia, 9/C

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

PharmExtracta S.r.l.

Via Giulio Natta, 28 - 29010 Pontenure (PC)
Tel. 0523 510848

Fax 0523 511894

E-mail info@pharmextracta.com

Sito web www.pharmextracta.com

ECM (EpucazioNe CONTINUA IN MEDICINA)

L'evento & accreditato ECM per Medici Chirurghi tramite Fondazione Don
Carlo Gnocchi - ONLUS

Via C. Girola 30 Milano

Saranno ammessi i primi ... Medici Chirurghi che invieranno la
richiesta di iscrizione. Il rilascio della certificazione dei crediti € subordinato
alla partecipazione all'intera durata dei lavori e alla riconsegna del
questionario di valutazione debitamente compilato.

ASSOCIAZIONE ITALIANA
DONNE MEDICO

| NUTRACEUTICI

NEL TRATTAMENTO DELLA
SINDROME METABOLICA
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29 SETTEMBRE 2012

09.00-9.15
09.15-9.30

09.30-10.15

10.15-11.00

11.00-11.15
11.15-12.00

12.00-13.00

13.00-14.00
14.00-15.15

19.15-17.00

17.00-17.30

Registrazione partecipanti e saluto delle autorita

Introduzione al corso
D.ssa G. Di Matteo

Eziopatogenesi della sindrome metabolica: lettura
integrata in medicina funzionale
D.ssa G. Di Matteo

La biofarmaceutica come evoluzione nello sviluppo dei
nutraceutici: dalle evidenze scientifiche alla pratica
clinica

Dott. P. Putignano

Coffee break

La berberina nel trattamento del diabete e della
sindrome metabolica
D.ssa C. Raiola

Nutraceutici e sindrome dell’ovaio policistico
D.ssa G. Di Matteo

Lunch

Terapia delle complicanze della sindrome metabolica:
curcumina e acido lipoico
Dott. P. Putignano

Tavola rotonda: casi clinici
D.ssa G. Di Matteo, D.ssa C. Raiola, Dott. P. Putignano

Questionario di verifica dell'apprendimento

IscrizioNE
Per iscriversi si prega di contattare la segreteria organizzativa PharmExtracta S.r.l.:
tel. 0523 510848

Oppure compilare ed inviare il presente modulo (via Fax o e-Mail) o scrivere i dati per
I'iscrizione direttamente nel messaggio e-mail a:

Fax 0523 511894
e-mail info@pharmextracta.com

ISCRIZIONE GRATUITA.

Specializzazione

Cognome Nome
Indirizzo

Cap Citta

Prov. _ C.Fiscale

Tel. E-Mail

RINUNCE/CANCELLAZIONI: In caso di annullamento dell'iscrizione si prega gentil-
mente
di darne comunicazione alla segreteria organizzativa.

Informativa ai sensi dell'Articolo 13 del Decreto Lgs.196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati
personali - PRIVACY)

| dati personali verranno trattati ai dini delle operazioni di segreteria per I'erogazione dei servizi connessi
(Crediti ECM). | dati non saranno né diffusi, né cominicati a seoggetti diversi da quelli che concorrono alla
prestazione dei servizi richiesti.

Data Firma

Autorizzo il trattamento dei miei dati anagrafici per I'invio tramite posta elettronica e/o fax di materiale informa-
tivo sugli eventi congressuali e formativi organizzati da ECM Congressi. Il Titolare del Trattamento, ECM
Congressi, dichiara che i dati non verranno trasmessi a terzi.

Data Firma




