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Basi teoriche

e pratica clinica della Brachiterapia
Corso teorico-pratico di base

30 crediti per Radioterapisti e Fisici S

Palermo
02 — 05 Maggio 2011

AULA MAGNA
Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico Paolo Giaccone

Il corso si propone come strumento didattico per I'acquisizione o il mantenimento di expertise
nella disciplina brachiterapica in un momento storico nel quale la tecnologia sembra quasi far
credere che si possa fare a meno di esperienza clinica e manualita chirurgica, entrambi
necessarie alla pratica di questa disciplina. Questo momento formativo & inteso come l'inizio e la
premessa di un percorso formativo pil lungo; vuole costituire infatti l'occasione per una
discussione “dietro le quinte” tra esperti e discenti su cid che & necessario per rilanciare in Italia
la brachiterapia. Questo corso si propone cosi di offrire lo strumento intorno al quale
cominciare a coordinare il passato, presente e futuro della nostra pratica clinica.

AULA

Il Corso si svolgera dal 2 al 5 maggio 2011, con frequenza obbligatoria full-time e verifica
dell’apprendimento. I posti disponibili sono n. 30 - con crediti per i Radioterapisti ed i Fisici, e
n. 20 - senza crediti, per gli Specializzandi.

Alla fine del Corso sara rilasciato attestato ECM ed attestato di frequenza.

Hanno scelto, tra gli altri, di condividere e realizzare questo ambizioso progetto con il loro prezioso apporto di
Scienza e Professionalita:

A. Vavassori, F. Cattani, C. Frigerio, S. Gribaudo, P.Guerrieri, . Montemaggi, V. Rufini, L.
Cionini, 1. quaro, D. Smaniotto, 4. Cerrotta, M. Parietti, M. Benassi, A. Carrara,
M. Federico, F. D’Alia, K, Gallias, M. Midiri, V. Caputo, A. Colombo, A.Galuppi, L. Strigari
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MODULO D'ISCRIZIONE

Cognome e Nome:

o Radioterapista o Fisico o Specializzando

Azienda/Ente di appartenenza :

Indirizzo:

CAP Citta Cell

E-mail

Dati per fatturazione :

INFORMATIVA PRIVACY, I dati personali conferiti per I’evento saranno trattati in ossequio della vigente normativa
D.Lgs 196/03. L’informativa ex art. 13 sara somministrata in aula all’avvio formativo.

ALLEGARE:
Ricevuta di Versamento quota d’iscrizione per
o Radioterapista — Fisico Euro 350,00 + IVA

o Specializzando Euro 150,00 + IVA

Causale versamento:

Contributo per I'evento formativo

Intestato a: ITACA sas - Via Castello n° 13
89127 - REGGIO CALABRIA

IBAN:

ITO7 1030 3216 3000 1000 0000 454

da inviare per fax al n: 0965/20536
brachiterapiaprimocorso@gmail.com
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