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'ASSOCIAZIONE PEDIATRI EXTRAOSPEDAUER IGURI






Corso di aggiornamento: “La diagnosi differenziale clinica e strumentale, nel paziente con asma, BPCO, forme miste ed i fondamenti della terapia” 

Centro Benedetto Acquarone, Via Pio X, 26 16043 Chiavari (GE)

Mercoledì 27 maggio 2015

Programma  scientifico

Ore 19:00  Accoglienza, iscrizioni e aperitivo di benvenuto

Ore 19:30  “Diagnosi differenziale, asma, BPCO e forme miste clinica e strumentale” 


        Dott.  Carlo Campodonico
Ore 20:30 “Clinical Governance: l'importanza della diagnosi precoce e dell'appropriatezza 
       terapeutica. Il Chronic Care Model” 


      Dott. Carlo Campodonico
Ore 21:30  “L’appropriatezza terapeutica”

       Dott. Antonio Zampogna
Ore 22:30 “Progetto alfabetizzazione informatica.

       La gestione integrata del paziente: interfaccia cartella Millewin -  medicina di base - ASL 
       4 Chiavarese. 
Ore 23.00 Interazione e  discussione tra discenti e specialisti 
       

     Dott. Antonio Zampogna
Ore 23:45 Conclusioni, test di verifica dell'apprendimento e test di valutazione dell'evento

Ore 24:00 Chiusura dei lavori
Corso di aggiornamento 

“La diagnosi differenziale clinica e strumentale, nel paziente con asma, BPCO, forme miste ed i fondamenti della terapia” 

Chiavari, 27 maggio 2015
Scheda iscrizione
Cognome   __________________   Nome  _____________________________

Nato/a a    ___________________(Prov. _____ ) il _____________________
Cod. Fiscale (scrivere chiaramente)  __________________________________                                           
Residente a ______________________
 (Prov. _____ )  CAP _____________
Via_____________________________________________________________
Qualifica Professionale: ____________________________________________

Specializzazione: __________________________________________________

Rapporto di lavoro (barrare con x)
Dipendente__________  Convenzionato _________ Libero professionista_______

N. Tel.______________________  N. Cell. ____________________________                      

E-mail __________________________________________________________
N.B.: si prega compilare tutti i campi. Grazie.
Inviare alla segreteria SLIMET  via mail a slimet.liguria@gmail.com
SLIMET

FEDERAZIONE ASSOCIAZIONI SCIENTIFICHE LIGURI 

DELLA MEDICINA GENERALE (METIS FIMMG, SIMG, SCUOLA SAVONESE)

E DELLA PEDIATRIA (APEL, FIMP) 

Sede: piazza della Vittoria 12/20 – 16121  Genova

slimet.liguria.@gmail.com – www.slimet.it
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