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Sede del Convegno
Aula Multimediale
Ospedale “Buccheri La Ferla” Fatebenefratelli
Via Messina Marine, 197 - Palermo

ECM

E' stata inoltrata richiesta di accreditamento dell'evento
alla Commissione Nazionale per l'Educazione
Continua in Medicina.

Categoria professionale:
Medico chirurgo n° 100 posti
evento n° 226127 - 4 crediti
Infermiere n° 25 posti
evento n° 226128 - in fase di accreditamento
Ostetrico n° 25 posti
evento n° 226129 - in fase di accreditamento

I crediti formativi saranno assegnati soltanto a coloro
che parteciperanno al Convegno per il 100% della sua
durata.

Iscrizione:
L'iscrizione è gratuita e obbligatoria fino ad esaurimento
posti disponibili. Le schede di iscrizione andranno
inviate ala Segreteria Organizzativa entro e non oltre il
10 febbraio 2006.

L'Iscrizione darà diritto a:
Partecipazione ai lavori scientifici
Kit congressuale
Coffee break
Colazione di lavoro
Attestato di partecipazione
Attestato ECM

Partecipanti senza Crediti ECM:
E' prevista la partecipazione ai soli lavori scientifici
previa pre-iscrizione obbligatoria presso la Segreteria
Organizzativa entro e non oltre il 10 febbraio 2006.

L'Iscrizione darà diritto a:
Partecipazione ai lavori scientifici
Attestato di partecipazione


