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Sala CongressiGrand Hotel delle Terme
Sabato {b Giugno 20L5



Moderatore

Dr. V. Polimeni
Se gr e brio Regionale SIÀIF ER

$ocietù ltatiorra diMelicina Fisiu e Nabilitozione)

Relatori

Dr. M. Candela
DirettoreU.A. di Ortopedia eTrautnatologia P.O. di Prcb GS)

Dr.ssa S. De Stefano
Direttore Saritario Terme Luigiane (CS)

Dr. P. Gigliotti
Specialista Anbalatoriale branca ili Reumatologia ASP C-wtrzt

Prof. M.Iocco
Direttore Sanfu di Specializzaziane in Mdicina Eisis e Riabilitotioa
Unioersità degli Studi Mryna Graeciaili Catanzaro

Dr. R Meliadò
Dirigente Mediu U.A. di Medicina Fisiu e Riabilitatioa A.A.U.
Mabr Dam,ini ili Cttmaro

Dr. A. Zanolini
Dirigente Medica U.O. di Radiologia ,4-O. di Cosenza

Responsabile del Programma Forrrativo per I'ECM

Dr.ssa S. De Stefano
Direttore Sanitaio Teme Luigbne (f-s)

PROGRAMMA

ore 15:00 Registrazione partecipanti,
inaugurazione e saluti

Introduzione ai lavori

Moderatore: Dr. V. Polimeni

ore 15:30 Epiilemiolagi*, fisiopatolagia e clinica
ilella coxartuosi
(PGigliotti)

ore 16:20 L'imaging nclle oafie fasi molatioe della
coxartTosi
(A.Zanolini)

ore 17:10

ore 18:{X)

Terupi a ìntra- artic ol m e dell' anca
(R. Meliadò)

I"a chìruryia della coxafirosi:
d all' artro sc opia all a p r ot e si
(M. Candcla)

I1 trattameqto fiabilitatio o della coxartro si
(M.Iocco)

ll percorso riabilitatiao in ambierte
termalc
(5. De Stefano)

ore 19:10

ore 20:(X)

ore 21:00 Discassione interattiaa

ore 2L:30 Veifica apprendimento con questianuio

Cena Sociale



XXXIV GIORNATA MEDICA
DELLE TERME LUIGIANE

La Coxartrosi
Sabato {b giugno 2015

SCHEDA D'ISCRIZIONE
da inviare a:

IMPROVE Srl
Fax 09M.793014

MaiI: improve.sanita@pec.it

entro e non altre il 25 maggio 2015

Cogpome

Nome

natoa,--..---,..-.-. -*-,-- - il

città

C.A.P. 
---- - -- *- ** Prov

e-mail

Professione*

Disciplina di riferimento*

AIbo Prof.le di --- , N.

' Medico Chimrgo
" Specfiw disiplina

I dati rkhiesti sono receswi ai fini de ll'invio della comunicaziore
dell'isriziore e elclla dodruntaaiore ECM. Il ffottamto dei dati à eff€ttw
to, oltre che po Ia lMlita sopradctta, uchc pu l'invio di future inforuzimi
su tematiche tiatifiche e didatiche. Si mifcsm abresi il proprio conserco ai
susi degli art.7 e l3 del Dlgs 3O §ugm 20O3 n. 196.

c*u..ia" [6] tr

C.E

Cell.Tel

INFORMAZIONI GENERALI

Sede
II Convegno si terrà presso le Terme Luigiane SaIa Congressi
Grand Hotel delle Terme - Acquappesa (CS) tel. WU I 94052

Segreteria
La Segreteria Organizzatla sarà a disposizione dei parteci-
panti presso la sede del Convegno a partire dalle ore 15:00
del 6 giugno e per tutta la durata dei lavori.

Issizioni
La partecipazione al Convegno è riservata a n. 100 Medici
Chirurghi di Medicina Fisica e Riabilitazione; Igiene, Epide-
miologia e Sanità Pubblica; Medicina dello Spor! Continuità
Assistenziale; Geriatria; Medicina Termaie; Medicina Intema;
Reumatologia; Radiodiagnostica; Medicina Generale (Medici
di Famiglia); ftopedia e Tiaumatologia.
Verranno accettate le prime 100 iscrizioni sulla base della
ricezione dell'allegata scheda, debitamente compilata, da
inviare a IMPROVE SRL via fax 0984 793014 e/o via e-mail
improve"sanita@pec.it entro e non oltre il 25 maggio 2015.
La registrazione dovtà essere effettuata presso la Segreteria in
sede del Convegrro entro l'orario di inizio previsto.

Accreditamento ECM
ID ECM n. 759-129151 Crediti assegrati 6

Le presenze al corso saranno verificate attraverso Ia firma di
Prìesenza.
A tutti i partecipanti verrà rilasciato un Attestato di partecipa-
zione. LjAttestazione dei crediti attribuiti verrà inviata dopo
il'Corso, previa verifica dei requisiti richiesti dal Ministero:
partecipazione a tutte le sessioni, compilazione e consegna
del Questionario di verifica apprendimento e del modulo di
valutazione.

Liiscrizione è gratuita e da diritto a:
. partecipazione ai lavori scientifici
r kit congressuale
r attestato di partecipazione con i relativi crediti

(per i primi 100 iscritti)
. cena sociale

Ai Sig. Medici iscritti all'evmto, verrà inoltre effettuato uno
sconto del 15%, sul prezzo di listino, per il pemottamento cf o
il Grand Hotel delle Terme; gli interessati possono rivolgersi
al seguente numero telefonico: W8294.052.

N.Plm


