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Iscrizioni e Attestato
La partecipazione al Convegno è gratuita.
L’iscrizione è obbligatoria e dovrà pervenire 
alla Segreteria Organizzativa entro 15 giorni 
dall’inizio del Convegno. A tutti i partecipanti 
regolarmente iscritti verrà rilasciato un attestato 
di Partecipazione.

Crediti E.C.M.
Per questo Convegno è stato richiesto 
l’accreditamento al Programma di Educazione 
Continua in Medicina come attività formativa 
residenziale per l’attribuzione dei crediti 
formativi per Medici.
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Medico (   )  

Atro..............................................................................

Cognome........................................................................

Nome..............................................................................

Codice Fiscale.................................................................

Luogo e data 
.................................................................di nascita

Indirizzo privato..............................................................

Cap - Città - Pr. ..............................................................

Tel - Fax..........................................................................

Cell. ...............................................................................

Ospedale/Ente................................................................

U.O./Divisione................................................................

Indirizzo.........................................................................

Cap - Città - Pr. ..............................................................

Tel - Fax..........................................................................

E-mail.............................................................................

  
Data ...........................     Firma .....................................

I dati forniti saranno trattati in ossequio 
del D.Lgs 196/03 art. 13

sulla tutela dei dati personali
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Focus sulle infezioni micotiche

14 dicembre 2010 - Legnano
Spazio Incontri II Giardino

Ore 08.30 Registrazione dei Partecipanti

Ore 09.00  Le infezioni micotiche: attualità 

 P. Viganò

Ore 09.15 Epidemiologia delle infezioni micotiche

 in Lombardia e in Italia    

 A.M. Tortorano

Ore 09.45 Epidemiologia delle infezioni micotiche 

 nel territorio della provincia di Milano

 P. Clerici, B. Osnaghi

Ore 10.30  Le infezioni micotiche nei pazienti 

 ad alto rischio

 P. Grossi

Ore 11.15 Coffee Break

Ore 11.30  Tavola Rotonda

 Gestione interdisciplinare

 delle infezioni micotiche

 G. Mazzone, D. Radrizzani, A. Scalzini

Ore 13.00  Colazione di lavoro

Ore 14.00  Il Protocollo NPT 

 S. Antinori

Ore 14.30 Appropriatezza prescrittiva e valutazione dei costi

 L. Varalli

Ore 15.00 Diagnosi e terapia delle infezioni micotiche:

 presentazione di Casi clinici 

 (Malattie Infettive, Rianimazione, Ematologia)

Ore 16.15  Questionario di verifi ca apprendimento

 

 Chiusura lavori

Programma
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