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A numero chiuso per 25 partecipanti

“PRODOTTI CERTIFICATI
E ALTA QUALITA
MADE IN ITALY”

PROGRAMMA

Ore 09:00 Registrazione partecipanti

Ore 09:15 INIZIO LAVORI - SESSIONE TEORICA

e Flebologia, Medicina Estetica e Rigenerativa

e CarbossiTerapia - Razionale e principio di funzionamento

e Utilizzo della CO2 in Flebologia, Medicina Estetica e Rigenerativa
e Importanza del flusso di CO2

e Approcci combinati con altre discipline
Dott. Sotiris Davlouros e CasiClinigi

Medico Chirurgo »
e Protocolli

Ore 11:15 Coffe break

Ore 11:30 SESSIONE PRATICA - Tutor

e Dimostrazione pratica dal vivo.
Ore 12:00 SESSIONE PRATICA - Corsisti

e Trattamento di un paziente

Ore 13:30 CHIUSURA LAVORI - Consegna attestato di partecipazione

SEDE DEL CORSO:

Fondazione C.I.R.M.
Via dell’ Architettura, 41 - Roma

Segreteria Organizzativa

f SaluteBellezzaRoma  Leonardo Vecchi - Mob +39 335.321534  leonardo.vecchi@gmail.com
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A numero chiuso per 25 partecipanti

“PRODOTTI CERTIFICATI
PEARATAUAERAFICATI

MEBETAQIARETA
MADE IN ITALY”

P “L’INNOVAZIONE E QUELLO CHE CI DISTINGUE DAGLI ALTRI”

MODULO DI ISCRIZIONE

B PARTECIPANTE

Cognome e Nome: Spec.ne:
Indirizzo:

CAP: Citta: Provincia:
Cod. Fiscale: P.IVA: N.ro Albo Medici:
Telefono: Cellulare:

e-mail:

iBAN (in caso di rimborso):

= PRIVACY

D.Lgs 196/2003: La compilazione del presente modulo & necessario per I'organizzazione del Corso. Con l'invio del modulo l'interessato autorizza il tratta-
mento dei propri dati personali ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/2003. Il testo completo del D.Lgs 196/2003 ¢ disponibile su http:/ www.camera.it/
parlam/leqgi/deleghe/03196dl.htm

Timbro & Firma: ...,

m PAZIENTI

Nel caso in cui il paziente sia reclutato dalla segreteria organizzativa, il medico partecipante si fara carico del costo del materiale che verra usato per il
trattamento del paziente.
Barrare SOLO se partecipa con un Paziente. D

Timbro & Firma: .........ccoooiiiiiiiiieeen,

m CANCELLAZIONI
La notifica delle cancellazioni e/o modifiche devono essere inviate per iscritto alla Segreteria Organizzativa.

Timbro & Firma: ........ccooiiiiiiiiiinn,

Il WorkShop include:
Partecipazione alle sessioni teoriche e pratiche, attestato di partecipazione

Segreteria Organizzativa
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