
EDUCAZIONE CONTINUA IN MEDICINA

LA RIABILITAZIONE DEL PAZIENTE CON ICTUS CEREBRALE:

COMORBIDITA' ED INDICATORI PROGNOSTICI DI RECUPERO FUNZIONALE

9 NOVEMBRE  2018 

SALA CONVEGNI ISTITUTO DON ORIONE  - AVEZZANO  (AQ)

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

da inviare tramite mail alla segreteria organizzativa entro e non oltre il 5 novembre 2018

Segreteria organizzativa e Provider ECM: Nova Salus srl  id 16 Regione Abruzzo. Via Roma 75/ a 

Trasacco 

tel: 086393131  mail: provider@novasalus.eu    -  Monica Petrilli cell. 3484933593

NOME………………………………………COGNOME……………………………………………

DATA DI NASCITA………………………………………………………………………………….

 

LUOGO DI NASCITA………………………………………………………………...…………..…..

CODICE FISCALE……………………………………………………………………………………

INDIRIZZO……………………………………………………………………………………………

 

CAP…………………….CITTA’……………..…………………PROVINCIA……………………..

TEL…………………………………………CELL……………………………………………..…….

E-MAIL……………………………..…………………………………………………………………

PROFESSIONE………………………………………………………………………………………

DISCIPLINA (OBBLIGATORIA PER I MEDICI)…………………………………………………..

DIPENDENTE       ENTE DI APPARTENENZA………………………………………………….   

LIBERO PROFESSIONISTA         

(BARRARE LA CASELLA INTERESSATA)

Il Convegno è accreditato per 100 partecipanti per le seguenti figure professionali: 
Medici  (tutte le specializzazioni), Fisioterapisti, Infermieri, Logopedisti
Numero crediti assegnato 8 
Quota di iscrizione:€ 20 (inclusa iva) e comprende, kit congressuale attestato di 
partecipazione e attestato ECM, Coffee - break  e light lunch.

Modalità di pagamento: Il pagamento della quota di iscrizione potrà avvenire tramite:

− bonifio bancario al seguente iban: IT 11 S 0832740820000000005079 intestato
alla Nova Salus srl

− in contanti presso la Clinica Nova Salus srl nei seguenti orari:
 dal lunedì al venerdi dalle ore 9 alle 13 e dalle ore 15 alle ore 18 sabato dalle ore 9 alle ore 13

Dati per intestazione 
fattura:______________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________


