Compilare la scheda di iscrizione
in ogni sua parte ed inviarla

ad ANDI BOLOGNA,
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ODONTOIATRIA
MINI-INVASIVA:
SEMPLIFICAZIONE
O COMPLICAZIONE?

Il Progetto qualita e sicurezza in chirurgia
SEGRETERIA ge::’a Igll:: | :uolg fo?cjgtm.entale
ORGANIZZATIVA ell'assistente odontoiatrica

ANDI Bologna —

PERSONALE DI STUDIO

1 Cognome e nome

2.Cognome e nome

3.Cognome e nome

COMMISSIONE SCIENTIFICA
MEMORIAL CALANDRIELLO
Dr. Roberto Calandriello

Dr. Diego Capri Tel. 051543850

Dr. Massimo Fuzzi Fax 051.540630

Dr. Francesco Maria Giallombardo  e-mail: bologna@andi.it

INFORMATIVA SULLA PRIVACY Autorizzo il trattamento dei miei
dati personali in base allart. 13 del D.Lvo 196/2003 e in ogni
momento potro consultare e far modificare i miei dati, chiedere
notizie o revocare il loro utilizzo.

RELAIS BELLARIA

Data Dr. Giovanni Rubini Via Altura11/Bis CREDITI
' Dr.ssa Caterina Sanna Bologna 4,2 ECM.
Firma x Dr.ssa Maria Antonietta Verlicchi




SESSIONE
ODONTOIATRI

Odontoiatria mini-invasiva:
semplificazione o complicazione?

3,00 Presentazione e saluto
del Dr. Claudio Gatti (Presidente SldP)

9,30 Illtrattamento estetico dei difetti perimplantari
Giovanni Zucchelli

11,00 COFFEE BREAK

1130 Laterapia ortodontica nei casi interdisciplinari
David John De Franco

13,00 PAUSA PRANZO

14,00 Mini invasivita in protesi:
semplificazione o complicazione?
Massimo Fuzzi

15,30 Odontoiatria adesiva: dalla rivoluzione silenziosa
ad una reale semplificazione
Angelo Putignano

17,00 FINE LAVORI

NUMERO POSTI DISPONIBILI: 200
Area di competenza del corso:
Competenze tecnico specialistiche.
Obiettivo ministeriale:

Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze)
specifici di ciascuna professione, di ciascuna specidlizzazione

e di ciascuna attivita ultraspecialistica. Malattie rare.

SESSIONE
ASSISTENTI

Il Progetto qualitd e sicurezza
in chirurgia della SidP:

il ruolo fondamentale
dell'assistente odontoiatrica

Relatore: Piero Casavecchia

915 Presentazione e saluto
del Dr. Claudio Gatti (Presidente SIdP)

930 Verifiche e preparazione procedure chirurgiche

(paziente, sito, campo operatorio, strumentario,

dispositivi, operatore)
11,00 COFFEE BREAK

11,30 Intervento e post-operatorio

(anestesia, incisioni, suture, emostasi, antibiotici,

controllo dolore, istruzioni domiciliari)

12,30 FINE LAVORI
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CORSO
ACCREDITATO E.C.M.

PROVIDER ACCREDITATO ECM:

Andi Servizi Srl

accreditamento standard della CNFC n° 228
del 07/02/2013

CORSO GRATUITO PER ODONTOIATRI

INFORMATIVA ECM:

Questa attivitd ECM e stata predisposta in accordo con le
regole indicate dalla Commissione ECM mediante
collaborazione tra ANDI Servizi Srl, provider Accreditato a
fornire programmi di formazione continua per la categoria
professionale degli Odontoiatri, ed ANDI Bologna. Il provider si
assume la responsabiltd per i contenuti, la qualitd e la
correttezza etica di questa attivita formativa.

Nel rispetto del Regolamento ECM verranno rilasciati 4.2
crediti ECM al partecipante che avra assistito al 30% del
programma formativo (6 ore) e risposto esattamente ad
ameno il 75% dei test di verifica dellapprendimento. La
presenza verra rilevata elettronicamente.

E necessario essere muniti di TESSERA ANDI o tessera
SANITARIA magnetica.

INFORMAZIONI GENERALI:

Il corso e riservato a Medici Odontoiatri, agli Studenti del
Corso di Laurea in Odontoiatria e al personale degli studi
odontoiatrici.

Poiche il numero dei posti e limitato si prega di effettuare
tempestivamente le iscrizioni, che saranno accettate in
ordine di arrivo, inviando la scheda compilata in ogni sua
parte ad ANDI Bologna, via Abruzzo 14/F, 40139 Bologna,
oppure a mezzo fax 051.540630, e-mail: bologna@andi.it

INFORMAZIONI ED ISCRIZIONI:
Sede Organizzativa Andi Bologna
Tel 051 543850 - Fax 051 540630
E-mail: bologna@andiit



