ANDL Y (\SIOCMFF’\‘{

JW SOCIETA ITALIANA DI
Associazione Nazionale dei Dentisti \ ODONTOSTOMATOLOGIA E
Ataliani Regione Calabria N CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE

Congresso Regionale Calabria-Sicilia di Odontoiatria

AGIRE CON COMPETENZA NELLA PRATICA CLINICA

26 - 27 OTTOBRE 2018 - THOTEL - LAMEZIA TERME (cz)
SCHEDA D’'ISCRIZIONE

Compilare in stampatello ed inviare la presente scheda d'iscrizione tramite e-mail: info@organizzazionechronos.it e/o
fax al numero 0961.709250 alla Segreteria Organizzativa CHRONOS S.r.I Congressi & Eventi
Palazzo Larussa, 4 - P.zza Larussa - 88100 Catanzaro - Tel. 0961/744565- Fax 0961/709250

WORKSHOP (ORE 9.30 - 11.00) WORKSHOP (ORE 11.15 - 12.45)

D Carico immediato vs all on four vs chirurgia

oredent D One time abutment SKY elegance

madical guidata Antonio Cupo
zendium D Il microbioma orale in salute e malattia: a Cone beam e ortopantomografia in ambito
HIRONED una sfida per il futuro effeCese odontoiatrico
ilﬂ? D Il “workflow” digitale nel moderno piano di D Saper riconoscere e saper gestire le
A0 trattamento: dall’ortodonzia all'implantologia emergenze nello studio odontoiatrico:

dall’anafilassi all’arresto cardiorespiratorio.
Gestione delle vie aeree, RCP e DAE

CENA SOCIALE CON SFILATA
€ 50,00 a persona

NOME; COGNOME,

DATA di NASCITA: QUALIFICA PROFESSIONALE:

ENTE i APPARTENENZA: CODICE FISCALE:

INDIRIZZO: (AP CITTA

PROV TEL E-MAIL:

Ai sensi e per gli effetti del D.L. 196/2003 e sue integrazioni, il/la sottoscritto/a autorizza il trasferimento dei propri dati personali al Ministero della Salute allo scopo di poter partecipare al Programma di accreditamento ed aggiornamento professionale previsto
dalla legge. Autorizza, inoltre, la CHRONOS S.r.I. al trattamento dei propri dati ai fini unicamente inerenti le attivita di aggiornamento. | dati saranno utilizzati unicamente per gli scopi indicati.
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