CORSO

D AGGIORNAMENTO
ONTINUO
NEFRO OGIA

DESTINATARI

Il corso e rivolto in particolar modo agli Specialisti
Nefrologi impegnati nella gestione del paziente
nefropatico.

MEetoboLogla

E’ utilizzata la metodologia interattiva mediante la
discussione e la compilazione di questionari.

OBIETTIVI DEL CORSO

» Favorire una migliore gestione clinica del paziente
nefropatico

* Definire percorsi condivisi di diagnosi e terapia in
Nefrologia, Dialisi e Trapianto

* Promuovere nuovi protocolli terapeutici
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Hotel Villa Maria

C.da Pretaro, snc

66023 Francavilla al Mare (CH)
Tel. 085 45005.1
www.hvillamaria.it

RESPONSABILE SCIENTIFICO

Prof. Mario Bonomini

Clinica Nefrologica dell’'Universita

Ospedale SS. Annunziata

Tel. 0871 540120 Fax 0871 574736
-mail: m.bonomini@nephro.unich.it
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ProcrAMMA

[I' Corso di Aggiornamento Continuo in Nefrologia ha un
duplice scopo: a) ampliare la conoscenza di base (Scienza)
degli specializzandi; b) aggiornare la conoscenza applicata
(pratica) agli specialisti in Nefrologia.

[l Corso, della durata complessiva di 12 ore, si compone
di conferenze cliniche su tematiche di Nefrologia, Dialisi
e Trapianto tenute da esperti Relatori Nazionali. Ogni
evento ha la durata di tre ore e si articola in tre sessioni: a)
presentazione della tematica clinica da parte del relatore;
b) discussione con i partecipanti in seduta plenaria; c)
compilazione da parte dei partecipanti di un apposito
questionario (quiz con risposte multiple). Viene compilato
da parte dei partecipanti anche un secondo questionario,
finalizzato a ricevere informazioni circa la qualita della
formazione e possibili suggerimenti atti a migliorare
["organizzazione dei prossimi corsi.

Sono statiriconosciuti 12 Crediti Formativi, la partecipazione
al Corso e gratuita e si svolge il giovedi nelle ore pomeridiane
(inizio ore 15,30) per dare a tutti la possibilita di poterlo
frequentare ed e diretto in modo precipuo all’aggiornamento
continuo professionale, come richiesto dal Ministero della
Salute.

INFORMAZIONI GENERALI

RELATORI E CONFERENZE NEFROLOGICHE
Ore 15.30 - 18.30

GIOVEDI 14 MARZO 2019

Gestione non dialitica dell’'uremia terminale nel paziente
anziano

Giuliano Brunori

Ospedale Santa Chiara di Trento

GIOVEDI 11 APRILE 2019

Trattamento della congestione: la visione del Nefrologo
Enrico Fiaccadori

Universita degli Studi di Parma

GIOVEDI 9 MAGGIO 2019

Tecniche sostitutive renali nello scompenso cardiaco
Edoardo Gronda

Gruppo MultiMedica Milano

GIOVEDI 30 MAGGIO 2019
Update clinico terapeutico
Malattia di Fabry

Renzo Mignani

Ospedale Infermi di Rimini

Malattia policistica autosomica dominante
Riccardo Magistroni
Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia

ADESIONE

['adesione al Corso & gratuita, ma soggetta alla pre-iscrizione,
include la partecipazione a tutte le sessioni scientifiche, badge, kit
congressuale, attestato di partecipazione, attestato ECM al termine
del Corso, se conseguito.

ACCREDITAMENTO ECM

ID 687-249718 N. 100 partecipanti

(1 MEDICO CHIRURGO - discipline di: Nefrologia, Cardiologia, Urologia,
Medici di Medicina Generale, Medicina Interna.

B.E. Beta Eventi - provider n. 687

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
Al termine di ogni conferenza verra rilasciato |'attestato di
partecipazione a tutti gli iscritti che ne faranno richiesta.

ATTESTATO ECM

['attestato ECM verra spedito a tutti i partecipanti che ne avranno
diritto tramite posta elettronica certificata (PEC) all'indirizzo
e-mail riportato sul questionario entro 90gg. dal termine del corso.

Da compilare in stampatello e inviare a:
NN ¢

E;’IR IVIERA

CONGRESSI

Via Flaminia, 134N - 47923 Rimini - Tel. 0541 1830493 - Fax 0541 1795045
E-mail: info@rivieracongressi.com - www.rivieracongressi.com

Nome e cognome

Qualifica

Ente di appartenenza

Divisione

Cap Citta Prov.

Indirizzo privato

Cap Citta Prov.

Tel. Fax Cell.

E-mail:

Codice Fiscale:
(dato obbligatorio ai fini ECM)

Luogo e data di nascita:
(dato obbligatorio ai fini ECM)

['adesione prevede: partecipazione all'intero programma scientifico,
materiale didattico del corso, attestato di partecipazione, attestato ECM
(se conseguito). Riviera Congressi provvedera ad inviare conferma a tutti
gliiscritti all'indirizzo e-mail o fax indicati nella presente scheda.

PRIVACY

Quanto disposto dal Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (“Codice in materia di protezione dei dati
personali) e dal Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR), autorizzo Riviera Congressi al trattamento dei miei dati
al fine dell'utilizzo dei dati stessi anche per fini ECM che sara improntato come previsto dalla norma sui principi
di liceita e trasparenza, a tutela della riservatezza e dei miei diritti.

L'Informativa completa & disponibile sul sito www.rivieracongressi.com
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