girata all'albergo), verra saldato dal cliente direttamente in

albergo.
Sara cura della Segreteria Organizzativa inviare voucher
dellavvenuta prenotazione comunicando il nome ed

indirizzo dell'Hotel assegnato e l'esatto costo della camera
prenotata.

FATTURAZIONE E MODALITA’ DI PAGAMENTO

La CS.C. Srl emettera fattura a ditte o enti solo in presenza
di una loro richiesta scritta che dovra essere allegata alla
scheda d'iscrizione, indicante anche tutti i dati fiscali.

Il pagamento potra essere effettuato mediante:

+ Bonifico bancario a favore:
C.S.C. srl - C/C 000000001538
presso la Banca Popolare di Spoleto
Sportello di Perugia, Via Caduti del Lavoro
Coord. Bancarie N/05704/03005/1538

Il Bonifico sara accettato solo se indicante l'esatta
causale di versamento ed inviato in copia alla C.S.C.
unitamente alla scheda di adesione.

CANCELLAZIONE E RIMBORSI

Per le cancellazioni delliscrizione pervenute entro il
16.01.2006 verra rimborsato il 50% della quota; dopo tale
data non ¢ previsto alcun rimborso.

Per le cancellazioni delle prenotazione alberghiera pervenute
alla Segreteria Organizzativa entro il 16 gennaio 2006, verra
rimborsata la caparra, decurtata del doppio dellimporto
del diritto di agenzia; dopo tale data non e previsto alcun
rimborso.

ECM.

E stata inoltrata la richiesta di accreditamento regionale
dell'evento ai fini ECM per 100 medici. Lattestato ECM
sara rilasciato solamente a coloro che avranno partecipato
allintero evento formativo verificato da apposito controllo
e che avranno risposto esattamente ad almeno il 70% dei
quesiti posti nel questionario.

E obbligatorio fornire tutte le informazioni richieste nella
scheda di adesione per poter accedere al rilascio dei crediti.
L'attestato verra inviato allindirizzo indicato nella scheda di
adesione in ottemperanza a quanto sopra specificato.

RELATORI E MODERATORI

R. Adani

M. Altissimi
A. Atzei

M. Bagot D’Arc
B. Battiston
P. Borelli

M. Ceruso

G. Di lanni

F. Greco

A. Longhi

R. Luchetti

D. Morici

U. Noth

U. Passaretti
A. Portincasa
M. Riccio

I. Rossello

A. Scalise

(Modena)
(Perugia)
(Verona)

(Parigi - Francia)
(Torino)

(Brescia)
(Firenze)
(Pescara)
(Ancona)
(Ancona)
(Rimini)
(Ancona)
(Wiirzburg - Germania)
(Napoli)

(Foggia)
(Ancona)
(Savona)
(Ancona)

SEGRETERIA SCIENTIFICA

Responsabile
Dr. Pier Paolo Pangrazi

Membri
Dr. Andrea Campodonico
Dr. Alessandra Filoni
Dr. Angelica Aquinati
Dr. Andrea Marchesini
Dr. Davide Talevi
Dr. Andrea Carboni

U.0.S. di Chirurgia della Mano e Microchirurgia
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Programma

08,30 Apertura dei lavori
Registrazione dei partecipanti

I Sessione

Moderno trattamento

delle fratture del radio distale
Moderatori:

Prof. E. Greco (Ancona), Dr. R. Luchetti (Rimini)

09,00 Indicazioni e limiti del trattamento
conservativo
M. Altissimi (Perugia)
09,20 Il trattamento chirurgico
delle fratture articolari
R. Adani (Modena)

09,40 Storia della fissazione interna
M. Riccio (Ancona)

10,00 Attualita sulla sintesi interna
R. Luchetti (Rimini)

10,20 Discussione
1045 Break

1115 Discussione dei casi clinici
Presentano: R. Luchetti, R. Adani, A. Atzei,
P. Borelli

Discussori: U. Passaretti, M. Ceruso, M. Altissimi,
B. Battiston, D. Morici, A. Longhi

Discussione interattiva aperta al pubblico

12,10 Presentazione di un algoritmico pratico di
trattamento
A. Atzei (Verona), P. Borelli (Brescia)

Il Sessione

I sostituti dell'osso

Moderatori:

Prof. M. Ceruso (Firenze), Dr. B. Battiston (Torino)

12,30 Indicazioni all'impiego dei sostituti dell'osso
M. Ceruso (Firenze)

12,45 Tricos: una nuova alternativa per la
ricostruzione ossea
M. Bagot D’Arc (Parigi-Francia),
U. Noth (Wiirzburg-Germania)

13,15 Lunch

11l Sessione

Nuovi orizzonti in chirurgia della mano

Moderatori:

Prof. U. Passaretti (Napoli), Prof. A. Portincasa (Foggia)

14,30 Nuove biotecnologie in chirurgia della mano
A. Portincasa (Foggia)

14,50 Utilita dello Hyaloglide (Ac. laluronico ACP)
nella prevenzione delle aderenze tendinee
M. Riccio (Ancona)

15,10 Novita nella chirurgia dei nervi periferici
B. Battiston (Torino)

15,30 Indicazioni al Neuragen nella riparazione
dei nervi periferici
U. Passaretti (Napoli)

15,50 Discussione

16,15 Break

16,45 Indicazioni alla chirurgia protesica dello
scafoide
1. Rossello (Savona)

17,05 Indicazioni alle protesi di Moje
G. D1 lanni (Pescara)

17,25 1l trattamento delle ferite infette e/o
contaminate
A. Scalise (Ancona)

1745 Discussione
18,00 ECM
18,30 Chiusura dei lavori

WWW.CSccongressi.it

Informazioni Generali

SEDE CONGRESSUALE

Polo Didattico Facolta di Medicina
Universita Politecnica delle Marche
Padiglione Aragosta, aula G
Torrette di Ancona - ANCONA

ISCRIZIONE

Liscrizione al Congresso € a numero chiuso per n. 100 medici
ed e subordinata al pagamento della quota d'iscrizione.

E possibile iscriversi al congresso fino al 20.01.2006.

Dopo tale data sara possibile effettuare l'iscrizione solo in
sede congressuale (limitatamente ai posti disponibili).

QUOTE DI ISCRIZIONE
ENTRO IL 20/01/2006

IN SEDE CONGRESSUALE
€ 150,00

€ 100,00

Per i dipendenti dellAzienda Ospedaliero Universitaria
“Ospedali Riuniti” - Ancona, liscrizione e gratuita.

Per iscriversi al Congresso e necessario compilare
la scheda discrizione ed inviarla alla segreteria
organizzativa, a mezzo fax 075/5730619 allegando ad
essa la fotocopia del bonifico bancario.

PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
Per effettuare la prenotazione alberghiera inviare I'apposita
scheda allegata alla Segreteria Organizzativa.

Hotel CAMERA DOPPIA CAMERA

uso SINGOLO DOPPIA

HOTEL 4 Stelle € 75,00 € 110,00
Hotel 3 Stelle € 67,00 € 80,00

Le tariffe si intendono per camera al giorno e sono
comprensive della prima colazione.

La scheda di prenotazione alberghiera dovra essere inviata
alla Segreteria Organizzativa accompagnata da un importo
fisso per ogni camera prenotata paria€ 87,00 di cui € 67,00
di caparra e € 20,00 di diritto fisso di prenotazione.

[l conto finale, detratto della caparra gia inviata (e da noi



