CONGRESSO REGIONALE

INTEGRAZIONE:
il Nuovo Orizzonte
delle Professioni
Sanitarie

Ancona, 6 ottobre 2018

Facolta di Medicina e Chirurgia
Ancona

Aula Q — Polo Murri

In corso di accreditamento ECM per un
massimo di 150 partecipanti appartenenti alle
seguenti categorie :

- Igienisti Dentali

Logopedisti

Dietisti

Tecnici di Radiologia Medica

Tecnici di Laboratorio

Ostetriche

Infermieri

Fisioterapisti
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Programma

8:00 Registrazione Partecipanti

8:30 Saluto delle autorita Prof. A. Putignano (Presidente CdSID di Ancona)
Dott. J. Negri (Presidente Ordini TSRM PSTRP di Ancona Ascoli
Piceno e Macerata)

Ordine e Albi Professionali: a che punto siamo? (ott. J. Negri

9:00

9:30 Introduzione ai lavori —1° parte (Dott.ssa S. Sparabombe — Igienista Dentale)

9:45 L'ostetrica e l'igienista dentale: un binomio ideale dalla gravidanza all'allattamento
(Dott.ssa G.Ferrini, Dott.ssa G.Bolletta - Ostetriche)

10:15 Alimentazione, salute orale, salute sistemica: il punto di vista del dietista (pott.ssa 0.Grelii-
Dietista)

10:45 Approccio riabilitativo dopo chirurgia maxillo facciale (pott.ssa . censi- Fisioterapista)

11:15 Coffe Break

11:40 Ha ancora un ruolo I'impiego del fluoro nella prevenzione della carie e nella
remineralizzazione dei tessuti duri? (pott. P.Trabalza - Gaba Colgate) EVENTO NON ACCREDITATO

12:00 Introduzione ai lavori — 2° parte (ott.ssas. Sparabombe)

12:15 lgiene Orale e Buccalita: strumenti di salute del cavo orale (ott.ssas. Gagliardini- Logopedista)

12:45 La TC del Massiccio Facciale ed il Post-Processing (Dott. L.La Riccia, Dott. G.Mazzoni- Tecnici di Radiologia
Medica)

Valutazione del microbiota del cavo orale: il ruolo del laboratorio di microbiologia (oot 6.

Gherardi, Dott. G. Bettarelli— Tecnico di Laboratorio Biomedico)

pilazione test di verifica
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Obiettivo del Corso

L'evento e dedicato a tutte le professioni sanitarie che
hanno maggiore affinita con quella dell'lgienista
Dentale ed e finalizzato a consolidare un concetto
sempre piu dominante che & quello di medicina
integrata e di approccio multidisciplinare per
promuovere salute e prevenzione in tutti gli ambiti,
condizioni e fasi della vita.

Per un approccio olistico al paziente e necessario
integrare gli interventi tipici della propria professione
con quelli di altri professionisti comprendendone le
ette simbiosi al fine di coniugare nuove competenze

re problematiche orali e sistemiche.

CONILCONTRIBUTO
INCONDIZIONATO Dl:

Colgate

v

sl CURADEN

HEALTHCARE
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Scheda di Iscrizione

Da inviare via e-mail insieme al bonifico di avvenuto pagamento
all'indirizzo:

DATI PER LA FATTURAZIONE

C.F. (0bbligatorio) ........coiueiiiiiiie e

P. IVA (obbligatoria se esistente)..........ccuuevieiiiiiiiii i,

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D. L. 196/2003.1 dati saranno trattati
da AIDI nel pieno rispetto del D.L. 196/03:"Codice in materia di protezione dei dati
personali”.

Firma

i sensi dell’art.20 L.675/96 autorizzo alla comunicazione e diffusione dei dati personali in
odo ritenuto utile e lecito, nel rispetto delle leggi vigenti, sia sui siti internet che su
rtacei ,che in ogni altro modo.

FIRMA

CATEGORIA

coopD 0O 0000

lgienista Dentale
Logopedista

Dietista

Tecnico di Radiologia
Medica

Tecnico di Laboratorio
Biomedico

Ostetrica

Infermiere
Fisioterapista
Studente in


mailto:fede-cami@hotmail.it

r
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Informazioni
QUOTE DI ISCRIZIONE

Nella quota € incluso il coffe break e i crediti ECM per 150 partecipanti

IGIENISTI DENTALISOCI AIDI 20,00 (IVA inclusa)
IGIENISTI DENTALI NON SOCI AIDI 35,00 (IVA inclusa)
TUTTE LE ALTRE PROFESSIONI 35,00 (IVA inclusa)

STUDENTIDITUTTE LE PROFESSIONI  GRATUITO

La quota di iscrizione comprende la cartellina congressuale e il coffee break

MODALITA' DI PAGAMENTO

Il pagamento puo essere effettuato solo tramite bonifico bancario:
¢ IBAN: IT 10 B 03268 04000 053847864740

¢ Intestazione: ASSOCIAZIONE IGIENISTI DENTALI ITALIANI

% IMPORTANTE: Indicare nella causale il nome e cognome del
partecipante, la sede e la data del corso




