Modalita d’iscrizione

Compilare la scheda di adesione in ogni parte
ed inviarla a:
A.N.D.l. Sezione di Rovigo
Via Silvestri n. 6 - 45100 Rovigo

[J @ mezzo posta prioritaria allegando assegno bancario
[J a mezzo fox al n°0425 28620 allegando copia
del bonifico

Numero massimo dei partecipanti 80.
Le iscrizioni verranno accettate fino ad esaurimento dei

posti disponibili secondo |'ordine di arrivo delle schede.

Quota d’iscrizione
Soci Andi Rovigo e Studenti
Corso GRATUITO

Soci Andi altre sedi
€ 50,00

Non Soci Andi
€ 150,00

Per informazioni ed iscrizioni
A.N.D.l. Sezione di Rovigo

Via Silvestri 6, 45100 Rovigo

Tel. 0425 28426

Fax 0425 28620

e-mail: segreteria@ordinemedicirovigo.it

Provider ECM
InterContact
www.intercontact.com

Sezione Provinciale di Rovigo

Via Silvestri, 6 - 45100 Rovigo

Tel. 0425 28426 - Fax 0425 28620
segreterio@ordinemedicirovigo.it

£:0 )

Associazione Nazionale Dentisti Italiani

Corso di Aggiornamento
Professionale
Corso

DIAGNOSI|EfTRATTAMENTO)
DEL DOLORE|DEIDT M}
(DISORDINIj

TEMEOROMANDIBOLARI))

Relatori
Dr. Luca Guarda Nardini

Dr. Domenico Viscuso

SABATO 20 MARZO 2010
ore 8,30 -13.00

Sede Ordine dei Medici Chirurghi
_ e degli Odontoiatri di Rovigo
. Via Silvestri n. 6, 45100 Rovigo



ABSTRACT

Dr. Domenico Viscuso
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Dr. Luca Guarda Nardini
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Programma

Regisrozicne

9001000 Conceti generali sui DTM & sul dolore [Dr. Guarda- Dr. Viscusel
10.00:10.35 I dolore delle ATM, gestione clinica [Dr. Viscuso]

10351110 dolore delle ATM, gesiicne chirurgica [Dr. Guerda
11.10:11.30  Pouso

11.3012.15 I dolore dei muscoli mesticotori, gestione clinica [Or, Viscusol
12.1513.00 N dolore dei muscoli mosticatori, gesticne chinurgica [Dr. Guerda|
13.00 Domaonde e discussione.

Breve profilo del relatore
Dr. Luca Guarda Nardini
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DIAGNOSI E TRATTAMENTO DEL DOLORE DEI DTM
(DISORDINI TEMPOROMANDIBOLARI)

Relaterd: Dot Domenico Viscuso e Don. Luca Guorda Mardini

Saboto 20 marzo 2010 - ore 8.30-13.00
Sede Ordine dei Medici Chirurghi @ degli Odontoiarri di Rovigo

[ Socie Andi [ Nen Socio Andi

DATI PERSONALI DEL PARTECIPANTE:
N* iscrizione ordine degli Odontoiatri di

Nome __

Cognome

Codice Fiscale

Professione

indirizzo professionale

Cap____ Cia Prov.

Telefono E-mail
DATI PER LA FATTURAZIONE:

Rogione Sociole

Piva,/Ced. Fisc.

Vie

Cap Citia Praw.
MODALITA DI PAGAMENTO:

Amglo ario non rsaferibile intestato a:
Rovigo

[J Bonifico bancaric o favore di.

AND.I. Rovigo
Cossa dll io di Ferrora Vio Umberio |
IBAN: IT 041 5512 2000 0000000

le schede di iscrizione sono ritenute valide solo se occompagnate
dolla relctiva quola.

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (D.Lve 196/2003)
In merito ol rattamento dei miei dati personali
[ Acconsento [[] Non ccconsento

Data Firma




