Scopo del Convegno é migliorare la collaborazione mul-
tidisciplinare tra Centri di Riferimento e Centri Periferici
nella gestione del neonato cardiopatico e nel successivo
follow up clinico. Il numero crescente di diagnosi pre-
natali, le nuove prospettive cardiochirurgiche anche nei
neonati di basso peso e 'aumento della popolazione
dei cardiopatici, rendono necessario un gioco di squa-
dra fatto di competenza e di entusiasmo.

Con la speranza che la realizzazione della rete Hub &
Spoke regionale sia una prossima realta.

Neonatologi, cardiologi, pediatri, ostetrici.

Consultare la ricettivita alberghiera dal sito internet del
Comune di RE http://www.municipio.re.it/IAT/iatre.nsf
Il pernottamento ¢é a carico di ogni singolo partecipante.

Palazzo Rocca Saporiti & situato su Viale Murri, di fronte

all'Ospedale ASMN.

E’ raggiungibile in:

e Treno: dalla Stazione ferroviaria: prendere la linea
del Bus n. 1 (in direzione “Ospedale”) oppure Mini-
b linea H e scendere alla fermata dell’ Arcispedale
Santa Maria Nuova .

* Auto: Autostrada A1, uscita Reggio Emilia. Seguire
le indicazioni Ospedale.

E’ stato richiesto I'accreditamento per I'attribuzione dei
crediti formativi E.C.M. per Medici.

Il rilascio della certificazione e subordinato alla parteci-
pazione all’'intero programma formativo.

E’ indispensabile la preiscrizione.

Il Corso & a numero chiuso, I'evento é rivolto a n. 90
partecipanti. Per l'iscrizione inviare, entro il 28 feb-
braio 2009, la apposita scheda per posta o via fax alla
Segreteria Organizzativa.

Ricevuta conferma dell’iscrizione da parte della Segre-
teria Organizzativa, I'interessato dovra quindi provve-
dere al versamento della quota di partecipazione pena
la decadenza dalla registrazione.

Il versamento della quota di partecipazione, previa con-
ferma, va effettuato a mezzo versamento sul c¢/c banca-
rio nr. 30034 aperto presso I'’Agenzia di Via Roma n.
4/6 RE della Banca Popolare Verona S. Geminiano e
San Prospero SPA, CIN: P ABI: 05188, CAB: 12800,
Coord. BK: IT03-P-05188-12800.000000030034 inte-
stato ad: Arcispedale Santa Maria Nuova, specificando
nella causale nome e cognome del partecipante ed il
titolo del corso.

(esente IVA Art. 10/20 DPR 633/72)
* Dipendenti ASMN/AUSL.: gratuito
e Partecipanti esterni: € 80,00

La quota sara interamente rimborsata qualora liscritto
comunichi la disdetta entro il termine del 28 febbraio
2009.

Prof. E M. Picchio

Dr. D. Prandstraller, Dr. E. Chesi, Dr. L. Ragni

Sig.ra Ambra Cassani
Tel. 051 6364885 - Fax 051 6363461
E mail: ambra.cassani2@unibo.it

Dott.ssa Annarita Guglielmi

Dott.ssa Mariaelena Raimondo
Formazione, Innovazione Clinica e Biblioteca
Palazzo Rocca Saporiti - Viale Murri, 7
42100 Reggio Emilia

Tel. 0522 295817

Fax: 0522 295976

E-mail: raimondo.mariaelena@asmn.re.it

SERVIZID SAMITARIO REGIONALE
EMILLA- ROMAGMNS
13 Agienda Dspedaliera di Beggio Emilla

Arcispacaln 5 Mana Nuown
Dipartimento Ostetrico, Ginecologico e
Pediatrico

Neonatologia

Alma Mater Studiorum
Cardiologia e Cardiochirurgia Pediatrica

U. O. Neonatologia T
Universita di Bologna |

Societa Italiana Societa ltaliana di
di Neonatologia Cardiologia Pediatrica

y '||III| | "'I'.I AN '.I "l
il |:lh|lllu,"'l|\‘ 14 | I
Al NIRR
MR

>, A1 |

14 Marzo 2009

Palazzo Rocca Saporiti
Viale Murri, 7 - Reggio Emilia



8.30

Saluto ai partecipanti dalla Direzione
dell’ Azienda Ospedaliera di Reggio Emilia

Introduzione - C. Magnani, D. Prandstraller

MODERATORI

Dr. A. Biasini (Cesena) - Prof. G. Cocchi (Bologna)

9.00

9.20

9.40

10.00

10.20

10.40

Dr. D. Prandstraller (Bologna)

Dr. E. Chesi (Reggio Emilia)

Dr. Mordini (Modena)

Prof. U. Squarcia (Parma)

Dr. O. Gaddi (Reggio Emilia)

coffee break

MODERATORI

Prof. U. Squarcia (Parma) - Dr. Piovaccari (Rimini)

11.00

11.20

11.40

12.00

12.20

13.00

R. Formigari (Bologna)

Dr. M. L. Bacchi Reggiani (Bologna)

Prof. E M. Picchio (Bologna)

Dr. E. Pedretti (Fiorenzuola)

Prof. G. Gargiulo (Bologna)

Pranzo

MODERATORI

Prof. G. Bosi - Dr. E Sandri (Bologna) - Dr. C. Cavalli (Parma)

14.00

14.30

16.30

17.00

PER PLS - Recaio EMILIA

CARDIOLOGO - BOLOGNA

(Ferrara, Ravenna, Imola, Cesena, Rimini, ecc)

Conclusioni

Chiusura dei lavori



SCHEDA DI ISCRIZIONE

(da restituire entro il 28 febbraio 2009 alla Segreteria Organizzativa)

Reggio Emilia, 14 marzo 2009

SCRIVERE IN STAMPATELLO

Prof./Dr./Sig.

Azienda

Via n.

Citta cap

Abitazione: Via n.

Citta cap

Tel. Cell

E-mail

Ente o Persona Fisica a cui intestare la Fattura

Indirizzo

Partita IVA / Codice Fiscale

PREISCRIZIONE OBBLIGATORIA

Informativa ai sensi dell’Art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione
dei dati personali — Privacy). | dati personali verranno trattati anche in modo elettro-
nico ai fini delle operazioni di segreteria relative all’iscrizione al presente evento e per
I’erogazione dei servizi connessi (ECM): Lautorizzazione al trattamento dei Vostri dati
& obbligatoria ed in sua assenza non ci sara possibile procedere con le operazioni di

iscrizione. Al riguardo, sono garantiti i diritti sanciti dall’Art. 7 del D.Lgs. 196/2003.

Firma




