
PROGRAMMA DEL CORSO

              Ottobre 2006

09.00 - 09.30 F. Bernasconi

Classificazione ed indicazioni 
terapeutiche della patologia 
disfunzionale in uro-ginecologia

09.30 - 10.15 F.Vallone

Inquadramento della patologia 
disfunzionale uro-ginecologica

10.15 - 10.45 G. Calabrò

Inquadramento della patologia 
disfunzionale proctologica

10.45 - 11.00 Coffee break

11.00 - 11.45 GF. Lamberti

Principi di elettroterapia

11.45 – 12.15 D. Giraudo

Il ruolo del riabilitatore

12.15 - 13.00 E. Torresan

La terapia riabilitativa nel
pre-partum e nel post-partum

13.00 - 14.30 Pausa lavori

14.30 - 19.00 Sessione ambulatoriale di 
applicazioni pratiche di tecniche 
rieducative e riabilitative 
pelvi-perineale

           

           Ottobre 2006

09.00 - 13.30 Sessione ambulatoriale di applicazioni 
pratiche di tecniche rieducative e 
riabilitative pelvi- perineali.

Ambulatori specialistici :

Ambulatorio fisiatrico: 

GF. Lamberti – F. Vallone

Ambulatorio urologico: 

O. Risi – C. Spreafico

Ambulatorio di fisioterapia:

D. Giraudo

Ambulatorio ostetrico:

E. Torresan

Ambulatorio proctologico:

G. Calabrò

Le sessioni ambulatoriali di applicazioni pratiche di tecniche di 
rieducazione  e  riabilitazione  pelvi-perineale  saranno  svolte 
con gruppi  max di  10-15  partecipanti  impegnati  in  ognuna 
delle  sessioni  previste,   con  modelle  ed  attrezzature 
specifiche.

13.30 – 14.00 Test di valutazione

Chiusura del corso

   CHEDA D’ISCRIZIONE

DATI ANAGRAFICI    
Cognome ..................................................................
Nome ........................................................................
Luogo di Nascita .......................................................
Data di nascita ………………………………………………
Codice Fiscale ………………………………………………
Professione ……………………………………………………
Disciplina ………………………………………………………

DATI  PER CORRISPONDENZA
Indirizzo ………………………………………………………
Località …………………………………………………………
Cap …………………………………………. Prov. …………
Telefono …………………………Fax………………………
E-mail........................................................................

ENTE DI APPARTENENZA
Ente ……………………………………………………………
Indirizzo ………………………………………………………
Località …………………………………………………………
Cap…………………………………………… Prov.…………

DATI PER LA FATTURAZIONE
Cognome ………………………………………………………
Nome ……………………………………………………………
Ragione sociale ………………………………………………
C.F. / P. I. ………………………………………………………
Indirizzo ………………………………………………………
Località …………………………………………………………
Cap …………………………………………. Prov. ………….

QUOTA D’ISCRIZIONE € 420,00 iva inclusa
Barrare la forma di pagamento utilizzata:

.

Ai sensi del Decreto Legislativo 196/03, Defoe Congressi riserva ad ogni dato anagrafico 
procedure di trattamento idonee e tutelarne la riservatezza. Tale trattamento consiste 
nella  raccolta,  registrazione,  organizzazione,  conservazione,  elaborazione,  modifica, 
cancellazione  e  quant’altro  utile  per  l’esecuzione  dei  propri  servizi  di  diffusione  e 
trasmissione delle informazioni relative ad Eventi Congressuali di carattere Scientifico 
nonchè,  a  scopi  amministrativi,  contabili  o  anche  giudiziari  qualora  le  Autorità 
competenti lo richiedano. A tutela di ogni diritto sancito della legge, Defoe Congressi è 
disponibile ad eliminare immediatamente i suoi dati anagrafici dalla propria mailing list 
al ricevimento della sua richiesta di cancellazione. A norma dell’art. 7 del codice della 
privacy tale richiesta dovrà essere formulata per iscritto ed indirizzata a: 
Defoe Congressi e Comunicazione - Via G.Verdi, 37 - 29100 Piacenza.

Data …………………………………………………… Firma ………………………………………

 

Bonifico bancario al netto delle spese a favore di Defoe Congressi. 
Coordinate bancarie: CARIPARMA E PIACENZA: 
Via Farnesiana, 58 – Piacenza ABI: 6230 – CAB: 12614 – 
C/c N° 403407/65. Si prega di indicare nella causale di versamento 
“Corso Euromedica + nome del partecipante” ed inviarne copia via 
fax o e-mail a Defoe (ad@defoe.it).

13 14
ｓ

Assegno  bancario  “non  trasferibile”  intestato  a  Defoe  Congressi 
Inviare con la scheda di iscrizione compilata in ogni sua parte a: 
Defoe Via Verdi, 37 – 29100 Piacenza.



Condizioni generali di iscrizione

Gli organizzatori si riservano il  diritto di annullare il 
corso previsto se la quota minima di iscritti non sarà 
raggiunta.  In  tal  caso  la  quota  versata  sarà 
interamente rimborsata.
In caso di rinuncia da parte del partecipante entro 30 
giorni  dall’inizio  del  corso,  verrà  trattenuto  il  50% 
della quota versata a titolo di spese amministrative e 
organizzative.

Il corso si terrà presso

Docenti

Dr. F.Bernasconi
Dr. G.Calabrò      
Dr.ssa D.Giraudo   
Dr. GF.Lamberti             
Dr. O.Risi         
Sig.ra C.Spreafico 
Dr.ssa E.Torresan          
Dr. F.Vallone                       
     

La quota di iscrizione comprende:
la partecipazione al corso

 l’attestato di partecipazione
gli atti del corso
 i coffee breaks

Direzione Scientifica
Dr. Giuseppe Calabrò

 EUROMEDICA
Via P.Lomazzo 5

20154 Milano

Segreteria Organizzativa

Via Verdi, 37 – 29100 Piacenza
Tel.: 0523.338391 Fax: 0523.304695

E-mail: info@defoe.it
www.defoe.it

 

    Richiesto accreditamento ECM

     Milano

   13 – 14 Ottobre 2006

  Direttore Scientifico
  Dr. Giuseppe Calabrò

 

CORSO 
TEORICO-PRATICO
DI RIEDUCAZIONE 
E RIABILITAZIONE 
PELVI-PERINEALE

II LIVELLO

EUROMEDICA
Via P.Lomazzo 5

20154 Milano

Un moderno e confortevole poliambulatorio
specialistico sorto nel centro di Milano

che permette l’accoglienza di corsi
teorico-pratici grazie alla presenza

di un’attrezzata sala corsi e numerosi studi
medici nei quali effettuare la pratica prevista

dal programma del corso.

Il corso è indirizzato ad operatori nel campo
della rieducazione e riabilitazione del
pavimento pelvico, è riservato ad un 

massimo di 60 partecipanti 
e sarà attivato a 20 iscrizioni.

Ginecologo – Milano
Chirurgo Proctologo - Milano

Fisioterapista - Cuneo
Fisiatra - Cuneo

Urologo - Magenta
Infermiera - Magenta

Ostetrica - Milano
Fisiatra - Genova

 

 


	              Ottobre 2006
	           
	           Ottobre 2006
			O. Risi – C. Spreafico

	Docenti
	Dr. F.Bernasconi
	Dr. G.Calabrò	     	

	Direzione Scientifica
	Dr. Giuseppe Calabrò
	    Richiesto accreditamento ECM
	     Milano


