
                                                                           

Sede: piazza della Vittoria 12/20 – 16121  Genova 

slimet@fastwebnet.it 

Associazione affiliata SLIMET responsabile dell’evento: 

 

 
4° CORSO APEL sulle linee guida in pediatria ergo come difendere la salute del bambino e la nostra 
professionalità  
1° SERATA……………: “il dolore addominale nel bambino: quando pensare a una causa urologica” 
2° SERATA ……………:”quadri di chirurgia pediatrica : quando una consulenza chirurgica?” 

 
Sede: sala Convegni ODM, piazza della Vittoria 12/4, Genova 

 

1a serata: Genova, mercoledì 23 ottobre 2013 ore 19.30-23,15 
 

Ore 19.30  

 

Accoglienza , iscrizioni e 

aperitivo di benvenuto 

 

Ore 20.00 Il perché di questa serata Direttivo APEL  

Ore 20,30 Introduzione al Tema Direttivo APEL 

Ore 21.00 Il dolore addominale nel bambino 

quando pensare a una causa 

urologica 

Dr. Ghiggeri 

Dr. Mattioli 

Ore 22.00 “a me è successo che...” Interventi preordinati 

Ore 22.35 Cosa ci portiamo a casa Direttivo APEL 

Ore 23.00  Correzione guidata del test ECM  

 

2a serata: Genova, mercoledì 20 novembre 2013 ore 19.30 - 23,15 

 
Ore 19.30  Accoglienza, iscrizioni e 

aperitivo di benvenuto 

 

Ore 20.00 Il perché di questa serata Direttivo APEL 

Ore 20.30  Introduzione al tema Direttivo APEL 

Ore 21.00 Quadri di chirurgia pediatrica: 

quando una consulenza chirurgica 

Dr. Mattioli 

Ore 22.00 “Paracetamolo e Ibuprofene 

nella pratica clinica, pari sono?” 

Dr. Conforti 

Ore 22.35 Cosa ci portiamo a casa Direttivo APEL 

Ore 23.00  Correzione guidata del test ECM  

SCHEDA DI ISCRIZIONE: si prega di compilare tutti i campi e inviare via fax 010564758 o via mail fimmge@libero.it 

 

Cognome __________________________________________  Nome ______________________________ 

Nato/a a __________________________________(Prov ______ ) il ________________________________ 

COD. FISC.: ____________________________________________________________________________  

Via : __________________________________________    CAP  ____________  CITTA’_______________ 

Qualifica Professionale: ___________________________Specializzazione___________________________ 

Rapporto di lavoro (barrare con x)    Dipendente________ Convenzionato _______ Libero professionista____ 

E.mail______________________________________________@_____________________________________ 

 

LE SERATE SONO ORGANIZZATE CON LA COLLABORAZIONE DI ANGELINI E INLINEA 


