INFORMAZIONI con il patrocinio di:

La gestione del paziente

Iscrizione dal 10 novembre 2009 - o . .
Quota individuale di partecipazione : [ D d l

Il €l pediatlita
€ 20 non soci

Il convegno & a numero chiuso: le iscrizioni
saranno accettate in ordine di arrivo. Per

iscriversi & necessario inviare la scheda di Societa Italiana per la Ricerca e Ia Sirfa
partecipazione alla Segreteria Organizzativa F zion I'A
con la ricevuta di versamento al numero di

fax_0882-411616, oppure iscriversi on-line
sul sito www.operapadrepio.it

Srdi i . : .
C,RED'T' E,C_M _ _ j hnegli Cl)glﬂontlo atH '(r:lerl ahl
L'evento e in fase di accreditamento ECM per provincia di Foggia

le sequenti professioni:

_20 medici

_10 biologi

_10 psicologi

_15 terapisti della riabilitazione l
Ordine degli Psicologi Puglia A\

MODALITA D'ISCRIZIONE

Il versamento puo essere effettuato tramite
bonifico bancario intestato a:

IRCCS “Casa Sollievo della Sofferenza”

— Banca Carime Fil. S. Giovanni Rotondo (FG|
CIN C - ABI 03067 — CAB 78590 -

NUMERO CONTO 50061

Convegno

Associazione Medici
Cattolici Italiani

COD. IBAN - 1T43 C0306778590000000050061 I R C C S

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA “CASA SOLLIEVO DELLA SOFFERENZA”
SEDE DEL CONVEGNO W : : POLIAMBULATORIO GIOVANNI PAOLO II
IRCSS - “Casa Sollievo della Sofferenza” servizio di Genetica Medica AULA MULTIMEDIALE
Aula Multimediale IRCCS_Casa Sollievo della Sofferenza g Gi Y R LonidoEiD
Poliabulatorio Giovanni Paolo Il 71013 San Giovanni Rotondo (Fg) i e
Viale Padre Pio Per informazioni rivolgersi a inf. Maria Battista 18 dicembre 2009
San Giovanni Rotondo (Fg) tel. 0882 _416290/..6348

email: genetica@operapadrepio.it






