
  I LUNEDÌ 
OFTALMOLOGICI 
  di AVR Incontri formativi per l’aggiornamento degli Oculisti del 

territorio e delle case di cura accreditate, degli Oculisti 
ospedalieri, degli Ortottisti e degli Infermieri di sala operatoria 
e ambulatoriale

Con il patrocinio di

Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
della Provincia di Forlì-Cesena Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri

della Provincia di Ravenna

Presentazione degli incontri
Gli incontri hanno lo scopo di trattare, in modo 
uniforme e condiviso, patologie oculari ben precise 
che si osservano nella pratica quotidiana. Durante 
ogni appuntamento si individuerà e si cercherà 
di calendarizzare una patologia oculare specifica, 
cercando di approfondirne le cause, la diagnosi e il 
trattamento. Ogni incontro cercherà di impostare, 
condividere e migliorare il percorso del paziente affetto 
dalla patologia individuata. 

Iscrizione e crediti formativi ECM

L’iscrizione è gratuita e comprende attestato di par-
tecipazione, kit congressuale e apericena durante lo 
svolgimento dell’evento. 
Registrazione sul sito www.comunicazioneventi.it.
Erogazione dei crediti formativi a chi ha frequentato 
il 100% del programma formativo e superato la veri-
fica finale di apprendimento con almeno il 90% delle 
risposte esatte.
Crediti ECM attribuiti: 3 per ogni Incontro. E’ possibi-
le partecipare a tutti gli incontri ed avere così diritto a 9 
crediti formativi. 
Discipline mediche accreditate: 
Medico chirurgo/oftalmologia, Ortottista, Infermiere. 
Posti disponibili per ogni incontro: 60
Metodologia: Residenziale
Obiettivo formativo: Linee guida, protocolli, procedure 

Segreteria organizzativa e provider ECM N. 3937

Via Punta di Ferro 2/L - 47122 Forlì (FC) 
Tel. 0543 720901 - Fax 0543 031646 
www.comunicazioneventi.it - info@comunicazioneventi.it

Con il contributo non condizionante di 

DIAGNOSTICA STRUMENTALE PER 
GLAUCOMA: NOVITÀ E TIMING 
Responsabile Scientifico: Roberto Servadei

17,45	Introduzione - Roberto Servadei

17,55	Tono - Pachimetria - Francesco Gaudenzi

18,20	Test - Provocazione - Maria Lucia Scatà

18,45	Proposte e discussione con la partecipazione di 
tutti i presenti - Domenico D’Eliseo, Paolo Maria 
Fantaguzzi, Gianpiero Police

19,15	SIMPOSIO Non accreditato ECM su novità, 
prodotti e tecnologie sul glaucoma

APERICENA

19,45	Campo visivo - Bruno Pastena

20,10	RNFL - Valentina Della Pasqua

20,35	Proposte e discussione con la partecipazione 
di tutti i presenti - Giuseppe Gaiba,  
Stefano Volanti, Michele Ziosi

21,05	Take home message - Roberto Servadei

21,15	 Fine dei lavori e compilazione  
questionario ECM

Faculty: 
Dott. Domenico D’Eliseo, Ravenna 
Dott.ssa Valentina Della Pasqua, Rimini
Dott. Paolo Maria Fantaguzzi, Forlì 
Dott. Giuseppe Gaiba, Faenza RA
Dott. Francesco Gaudenzi, Rimini
Dott. Bruno Pastena, Lugo RA
Dott. Gianpiero Police, Rimini
Dott. Maria Lucia Scatà, Cesena
Dott. Roberto Servadei, Forlì
Dott. Stefano Volanti, Rimini
Dott. Michele Ziosi, Cesena
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Scheda iscrizione incontri primo semestre 2017

Si prega di compilare in stampatello e di inviare alla Segreteria Organizzativa: Comunicazion&venti   

Fax 0543 031646  - info@comunicazioneventi.it

Selezionare gli incontri a cui si intende partecipare

_Diagnostica strumentale per glaucoma: novità e timing - Forlì 08/05/2017 (preregistrazione non oltre il 

24/04/2017) 

_L’oculista e il paziente diabetico: aspetti clinici ed organizzativi - Faenza 19/06/2017 (preregistrazione non 

oltre il 05/06/2017)

_Retina chirurgica – distacco di retina e altre patologie del segmento posteriore di interesse chirurgico - 

Rimini 03/07/2017 (preregistrazione non oltre il 26/06/2017)

Nome____________________________________________________________________________________

Cognome_________________________________________________________________________________

Indirizzo di residenza_______________________________________________________________________

Cap________ Città_______________________ Prov.______________________________________________

Tel./Cell._ ________________________________________________________________________________

E-mail___________________________________________________________________________________

Luogo e data nascita________________________________________________________________________

Codice Fiscale_____________________________________________________________________________

 Oculista    Ortottista    Infermiere    Altro________

 Libero professionista  Dipendente   Convenzionato   Privo di occupazione

Ente di Appartenenza_______________________________________________________________________

Ordine, Collegio o Ass. Prof. _ _________________________________________________________________

N. iscriz._ ________________________________________________________________________________

Reclutato tramite sponsor    No    Si* 

*Per reclutamento diretto si intende aver ricevuto un contributo per la partecipazione all’evento in oggetto o  con il  pagamento quota 

iscrizione o con il contributo per le spese logistiche sostenute per il viaggio. Nell’eventualità indicare nome sponsor e compilare la 

dichiarazione invito da richiedere alla segreteria organizzativa. 

 Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.L.196/2003 sulla privacy

Data__________         Firma _________________________

  I LUNEDÌ 
OFTALMOLOGICI 
  di AVR


