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08:30 Registrazione dei partecipanti
09:00 Presentazione del Corso 
09:30 LETTURA MAGISTRALE: 
  Menopausa ed invecchiamento: UPDATE 
  S. Lello  
I SESSIONE 
Moderatori: C. Donati Sarti, R. Mellino
10:15 Menopausa: diagnosi e linee guida oggi 
  M. Mincigrucci
10:45 L’impatto globale della sintomatologia vasomotoria
  A.M. Paoletti 

11:15 Coffee Break
11:30 La biostimolazione con campi elettromagnetici non invasivi.
  Una proposta “alternativa” per la terapia di patologie age-correlate
  in ginecologia.
  B. Boccioli
12:30 Menopausa ed aspetti oncologici 
  G. Bifulco  
13:00 Menopausa: aspetti metabolici 
  A. Capozzi

13:30 Light Lunch
14:30 Simposio monosponsor MSD (senza ECM)
  TSEC: la terapia ormonale senza progestinico.
  S. Lello

II SESSIONE 
Moderatori: R. Morelli, G. Passalacqua 
15:00 Menopausa: aspettative e successi della terapia 
  chirurgica in uroginecologia  
  P. Angelozzi
15:30 Menopausa: aspetti infettivologici
  F. Murina 
16:00 Il ruolo dell’ecografia in menopausa 
  F. Torcia
16:30 Menopausa ed atrofia vulvo vaginale in pazienti oncologiche 
  M. Marturano
17:00 Discussione
17:00 Chiusura del Corso 
  e consegna dei questionari ECM
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Scheda d’iscrizione
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SOCIETÀ ITALIANA GINECOLOGIA TERZA ETÀ

Da inviare entro il 1 Settembre 2017 per fax, e-mail a: u CG MKT - Via Cassia, 1110 - 00189 Roma
Tel. 06 30090020 - Fax 06 30360133 - congressi@cgmkt.it

Iscrizione al Corso (IVA Inclusa)
o Medici  €   122,00 
o Ostetriche e specializzandi   €     66,00

Annullamento: Per documentate rinunce che giungeranno entro 30 giorni prima dell’evento verrà rimborsato il 50% della 
somma versata, nessun rimborso verrà effettuato dopo tale data.

Nome .................................................................................  Cognome .......................................................................

Luogo di nascita ........................................................................................................................................................

Data di nascita ................................................................... C.F. ................................................................................

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

Cap. ....................................... Città ...........................................................................................................................

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

Istituto ............................................................................... Indirizzo Istituto .............................................................

Cap. ....................................... Città ...........................................................................................................................

Tel ...................................................................................... Fax ................................................................................

Per il rilascio della fattura indicare (campo obbligatorio):

N° di P. IVA ......................................................................... N° di Cod. Fiscale ..........................................................

Domicilio Fiscale .......................................................................................................................................................

Modalità di Pagamento:

o Assegno .................................................................  € ..........................................................................

Intestato a: CG MKT S.r.l - Inviare per posta a: CG MKT S.r.l, Via Cassia, 1110 - 00189 Roma.
La segreteria Organizzativa non si terrà responsabile delle eventuali mancate consegne postali.

o Bonifico Bancario € ..............................................................................................................................
Intestato a:
Intesa Sanpaolo spa - Filiale 06775 IBAN: IT33N0306905141100000007817 - BIC: BCITITMM
Allegare copia bonifico bancario

Ai sensi del d. lgs. 196/03 sulla tutela dei dati personali si autorizza espressamente la CG MKT a trattare le informazioni raccolte e inserite nella sua 
banca dati, nonché l’utilizzo delle stesse per finalità legate all’attività esercitata. Per ottenere la cancellazione o l’aggiornamento dei propri dati si 
scriva a:
u CG MKT - Via Cassia, 1110 - 00189 Roma - Tel. 06 30090020 - Fax 06 30360133

Firma .....................................................................................................................................................................................................

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA:
u CG MKT
Via Cassia, 1110 • 00189 Roma
Tel. 0630090020 • Fax. 0630360133
E-mail: congressi@cgmkt.it • www.cgmkt.it
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Auditorium di Palazzo Coelli - Sede della Fondazione Cassa di Risparmio di Orvieto
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