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NUTRIZIONE NEL PAZIENTE ONCOLOGICO:
Dalla prevenzione alla cura

Evento blended: 50 crediti ECM con rilascio detéstato per Nutrizionisti di
“ESPERTO IN TERAPIA NUTRIZIONALE DI SUPPORTO ONCOLOG ICO”

American Hotel

Via Antiniana, 15,
80078 Napoli



Registrazione al corso
Introduzione

Impatto dello stile di vita su predisposizione e prognosi dei tumori

Rischio Oncologico nel paziente obeso e con sindrome metabolica

Ruolo dell'alimentazione nel controllo dei pitt comuni effetti collaterali da te-
rapia oncologica

Coffee break

Effetti nocivi di alcune categorie di alimenti e maggiore esposizione al rischio
oncologico

Principali contaminati degli alimenti

Ruolo della dieta mediterranea

Discussione

O Disturbi del metabolismo nel paziente oncologico
Valutazione dello stato nutrizionale
Strategie alimentari nei diversi stadi della malattia
Nutriceutica e Oncologia

Dieta mediterranea, vegetariana o vegana:come garantire il migliore rapporto tra cibo e salute
Digiuno alimentare: nuova frontiera del benessere

Il cibo come alternativa alle cure tradizionali: realta o caso mediatico

Discussione

Valutazione dell’apprendimento finale

Costo evento € 280,00 + iva

Da versare, contestualmente alla compilazione della scheda di partecipazione,
TRAMITE BONIFICO bancario a favore di:

QUALISAN ACADEMY S.R.L.
Banca: Unicredit

IBAN: IT47H0200840010000101566908

Causale Corso BLENDED - 1408 “Q UALI San

\ACADEMY

Via V. Tiberio n° 14
80126—Napoli
Tel. 081/7282388 Fax 081/7282503
Segreteria Organizzativa e Provider ecm
www.qualisan.com
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MODULO DI ISCRIZIONE

NUTRIZIONE NEL PAZIENTE ONCOLOGICO: DALLA PREVENZI®IE ALLA CURA
INVIARE VIA FAX ALLO 081/7282503 oppure all'indiriz zo email a.dimaro@qualisan.com

Attenzione: 'errata o incompleta compilazione della schedaegiudica il rilascio dei crediti E.C.M.

I:' LIBERO PROFESSIONISTA I:' DIPENDENTE I:' CONVENZIONATO I:' PRIVO DI OCCUPAZIONE
COGNOME NOME
PROFESSIONE DISCIPLINA
NATO A PROV. DATA
CE INDIRIZZO
COMUNE PROV. P CA
TELEFONO CELLULARE
E-MAIL

DATI DI FATTURAZIONE

P-IVAO C.F. INDIRIZZO

Autorizzo al trattamento dei dati personali secoih@Lgs. 196/2003 e all'utilizzo del materiale d@ fornito nell'ambito nel’ambito delle iniziavpromosse da Qualisan Academy srl.

Consapevole delle responsabilita civili e penadiviste dalle leggi vigenti in caso di dichiarazioneompleta o mendace , dichiaro che quanto sotiaato corrisponde a verita (art. 26 L. 04/01/18685, richia-
mato dall’ art. 6 comma 2 del DPR 403/98).

Evento a numero chiuso con disponibilita limitdt&ffettiva iscrizione al corso e subordinata agaemento della quota di iscrizione, e pertanto @iadiile inviare tempestivamente copia del versameffettuato
alla Segreteria Organizzativa. Ogni partecipante ygufruire del diritto di recesso inviando la @itd, tramite fax, alla segreteria organizzativaealo 7 giorni lavorativi prima della data d'iniziell'evento stesso.

In tal caso , la quota versata, sara interamemteaiisata. Resta inteso che nessun recesso potra esgrcitato oltre i termini suddetti e che peda@ualsiasi successiva rinuncia alla partecipazioon dara diritto
ad alcun rimborso della quota versata. Ai finiaétturazione fanno fede l'iscrizione.

Qualora non fosse raggiunto il numero minimo diiioni entro 10 giorni lavorativi dall'inizio dé#vento il corso sara rinviato. In caso di annukamo dell’evento le quote di iscrizione versatesao interamente
rimborsate.

Qualisan si riserva la facolta di modificare latiqgia di evento nonché le date; resta garantitaiihero di crediti previa la partecipazione .
Per ulteriori informazione consultare il sito wwwadisan.cono contattare la Segreteria Organizzativa Qualisan.
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