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INFORMAZIONI UTILI

SEDE CONGRESSUALE

Sala Blu

Centro Civico "Boncompagno da Signa"
Via degli Alberti, 11

50058 - Signa (FI)

PARCHEGGI

- Parcheggio Via degli Alberti (a fianco della struttura, pochi posti disponibili)

- Parcheggio Piazza della Repubblica (fronte e laterale palazzo comunale, 2 minuti a
piedi)

- Parcheggio Piazza Michelacci (4 minuti a piedi)

- Parcheggio retro Scuola Elementare Signa (10 minuti a piedi. Sara presente un
servizio navetta curato dalla Pubblica Assistenza di Signa nella mezz'ora antecedente
all'inizio e alla fine del Corso)

ACCREDITAMENTO ECM

L’Evento ha ottenuto NR.4 CREDITI ECM per la Figura Professionale del Medico

Chirurgo nelle seguenti Discipline:

. Anatomia Patologica, Chirurgia Generale, Endocrinologia, Gastroenterologia,
Medicina Generale (Medici di Famiglia), Medicina Interna, Nefrologia,
Oncologia, Otorinolaringoiatria, Radiodiagnostica, Radioterapia



PROGRAMMA SCIENTIFICO

8.00 Accoglienza e registrazione ECM

8.30-9,10: Inquadramento clinico, Dott. Roberto Santoro
9.10-10.40 | sessione: Ecografia

La tiroide, Dott. Alessandro Carnemolla

Le paratiroidi, Dott. Carlo Biagini

| linfonodi e le ghiandole salivari, Dott. Matteo Cuccuini
Recenti acquisizioni in chirurgia della tiroide e paratiroidi, Prof. Giuliano Perigli
Discussione

10.40 pausa caffe

11.00-12.20 Il sessione: TC e RM

La TC, Dott. Matteo Cuccuini

La RM, Dott. Francesco Mungai

Domande e discussione

12.20-12.50 |1l sessione: Ecocolordoppler

| vasi epiaortici, Dott. Alessandro Carnemolla

12.50 Discussione generale e test ECM

13.15 Conclusioni e chiusura dei lavori



SCHEDA DI ISCRIZIONE

“La diagnostica per immagini della patologia del collo”
Signa, Sala Blu
Via degli Alberti, 11
Sabato 20 Maggio 2023

Cognome Nome

Nato a il

Codice Fiscale (obbligatorio)

Professione

Disciplina

Inquadramento Professionale:
0 Convenzionato U Dipendente O Libero Professionista

Indirizzo privato n°

CAP Citta Provincia

Cell. e-mail

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del “Codice in materia di protezione di dati personali” (D.L. 30 giugno
2003 n° 196). | dati non saranno diffusi ne comunicati a soggetti diversi da quelli che concorrono alla prestazione dei sewizi

richiesti.
La presente scheda & da inviare compilata al numero di fax 055 8797843 o
allindirizzo e-mail info@nicocongressi.it

Data Firma

PROVIDER ECM
Tel. 055 8797796 - 8777875
Fax 055 8797843
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