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Programma:

INFORMAZIONI GENERALI:
Sede del Corso:
S.C. Radioterapia, Piano -2

Scheda di iscrizione

Aggiornamento in Brachiterapia Ginecologica 3D

Edizione per cui si richiede l'iscrizione:

9.00 Lateoria della Brachiterapia: A.O. della Provincia di Lecco O 12 ottobre 2011 (I edizione)
(S Aspetti generali Via dell'eremo 9-11, 23900 Lecco O 9 novembre 2011 (Il edizione)
= Le indicazioni cliniche U Fattura
= Dall' ICRU 38 alla brachiterapia Modalita d'.'scr'z'o'ﬁ'e: R . .
guidata dalle immagini La quota di partecipazione é di € 50 (esente IVA ai sensi COGNOME E NOME
dellart.10, comma 1, n°20 DPR 633/72 e successive
Dott. A. Colombo modificazioni). NATO/A A IL
Le domande di iscrizione dovranno essere  formalizzate
; i RESIDENTE A
1200 Presentazione del caso clinico compilando il modulo inserito nella presente brochure, lo
Dott. A. Colombo stesso deve essere compilato e trasmesso via mail o fax VIA/PIAZZA N°
alla Segreteria Organizzativa.
LT . . . PROVINCIA CAP.
Le iscrizione saranno accettate in ordine temporale di
1230 Pausa pranzo arrivo fino ad esaurimento dei posti disponibili. TELEFONO
Il pagamento della quota awverra tramite bonifico bancario
. - - CODICE FISCALE
1330 Parte pratica: entro il 22/04/2011, intestato a:
= Impianto PROFESSIONE/QUALIFICA
e : o Tesoreria dell'Azienda Ospedaliera della Provincia di Lecco
% Acquisizione immagini TC ' DATI DELL'AZIENDA / ENTE DI APPARTENENZA
= Definizione volumi bersaglio e OAR Banca popolare di Lecco _ Deutsche Bank S.p.a
= Pianificazione Sede di Lecco- piazza Garibaldi 12
= Esecuzione del trattamento BAN  IT62Q0310422901000000000401 INDIRIZZO
Dott. A. Colombo STRUTTURA/SERVIZIO
Dott.ssa C.Frigerio
N di . . INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 13 D.Lgs. 196/2003 -
umero di partecipanti: Si informa che:
16.00 Discussione Per Ogl’]i edizione il corso prevede la partecipazione - i dati personali forniti dal dichiarante saranno raccolti presso
congiunta di un radioterapista e di un fisico fino a un ['Ufficio Formazione e Sviluppo e trattati dallAzienda Ospedaliera
. . . . . . . "Ospedale di Lecco” nell'ambito delle finalita strettamente connesse
16.30 Fine dei lavori massimo di 10 partecipanti totali (5 medici + 5 fisici) alle pratiche del programma di Educazione Continua In Medicina
’ (ECM - CPD)- i dati saranno trattati nel rispetto del D. Lgs. 196 /
Attestato di Partecipazione: 2003
DATA FIRMA

Al termine del Corso sara consegnhato un attestato di
partecipazione.




