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PRESA IN CARICO f

OGGETTO: Invio in aggiornamento obbligatorio del Dott. Carlo Cella al “11° Corso

Residenziale per Medici Nucleari® che si terra presso la Medicina

Nucleare Pediatrica di Padova dal 25 al 27 novembre 2013.

Il sottoscritto Dott. Michele Celeghini, direttore della S. C. di Medicina
Nucleare del P. O . “SS Trinita” di codesta A.S.L., propone linvio in aggiornamento
OBBLIGATORIO del dipendente Dott. Carlo Cella, in ruoclo presso questa S.C. con
la qualifica di Dirigente Medico 1° livello, al corsp in oggetto.

Il Corso di Medicina Nucleare Pediatrica che si tiene a Padova |,

rappresenta il pil qualificato corso a livello nazionale, essendo la struttura di quella
citta il centro di riferimento per la Medicina Nucleare Pediatrica

Essendo questa struttura, da anni centro di riferimento regionale per
Fapplicazione delle metodiche radio-isotopiche in campo pediatrico si ritiene
opportuna la partecipazione di un nostro medico onde consentire un aggiornamento
ed un confronto degli operatori sia culturale che procedurale.

fnoltre si dichiara che la suddetta partecipazione non influira sul
regolare svolgimento dell'attivita della Struttura e che saranno garantiti tutti i turni di
servizio nel periodo interessato.

Distinti saluti.

Presidio Ospedaiiero “SS Trinitd"

ASL 8 Cagliari Servizio di Medicina Nucleare
Via Piero della Francesca 1- 09047 Selargius Via {"Zl':ﬁoirrioni: 9; - Ca121
ciep. iva: 02261430926 Cag;a” =
www.aslcagliari.it Tel 070 6095931

Fax 070 6095329

nJ



_:@ ASLCagliari

z

Direzione Generale

) Swiluppo Organizrativo
Gestione e valutazione def personalo

obbligdlorio
Richiesta di aggiornamento feesitatizs individuale

LA RICHIESTA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE,

Area Formazione

responsabite def Budget secondo e modalits previste

Deve essere compitata, firmat

A e presentata alff Area Formazione a cura del
fallarticolo 4 comma 2 del *Regofamento aziendale in materia di f

orm

azione ed agaiornamento professionale”

L'attivita di aggiornamento prevede il rimborso delle spese sostenute dat partecipante?

Si: Bf

NO: a

Indicare il fimite massimio daills 'spese rimborsabili: €
budget assegnato alla struttura).

I/ld sottoscritto/a

. {('importo rientra nel

or. CARLO Crves

Nato a CACL /A8 il (gg/mm/iaaaa)
Residente in CAPOTERRA ~ [oC.TorrE Dists FLIY — QH o
Mairicola 52535{

Dipartimento

Strutturz Complessa

IStrut S {i — .
artimentate,  SERVIZO 41 JIEDI RN U LEARE ~PO. S7RI74 !

Dipartimentale

e-mail

crfo. celly @ Nidero. 7]

D642 /495D
g‘é"%L/

Data (gg/mm/aaaa): M

Indirizzo di lavoro Vid S T200212e0m00 8 72.
Posizione funzionale ﬁ/ﬁ’fc;{/v?f 2 EDbD
Qualifica

Telefono //aifory O70.609.593 /

Luogo: Selargius

CARLO CEceq

Nome e cognome del partecipante (in stampatello)

Firma (leggibile)

ASLS

NP/2013/ 0042001 del 29/10/2013 ore 13,16
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Durata effettiva dell’attivita formativa in ore:

Organizzatore: Jlevions MucleAre ﬂ?-. @fﬂ-d//t//(/&f/r,i’ De éoﬂ‘ﬂo(/r‘f‘

Se organizzatore esterno, indicare 'indirizzo:

Se organizzatore esterno, indicare il C.F./P.IVA:

39

Se si, indicare il numero di crediti ECM assegnati:

EOICH  ucdAR!

Altivita ECM? B{Si |OaNo

Se attivita ECM, indicare la categoria prafessionale:

Aliega il programma e le notizie sui contenuti e gli scopi formativi: ﬁ'Si | O No
SE NO, NON SARA POSSIBILE RIMBORSARE L'AGGIORNAMENTO INDIVIDUALE. f

La spesa complessiva presunta ¢ articolata nel modo seguente:
240,00
2 69,00 ﬁerco) + 20,00 ﬁ“.m:) + A0 [éaj)

« Rimborso uso auto’: € // (indicare i KM)

[}

s [scrizione:

M

« Viaggio:

« Albergo: e Z&s,00 ( ? "‘#“)
« Pasti: € '4‘41 o0 (-?- Cﬂa)
« Altre spese: € — |

€ ¥54 0o

Percentuale di rimborso richiesta sul totale delle spese previste:

Totale spesa presunta:

%  A00D

L'uso dell'auto propria ¢ consentito esclusivamente in ambito regionale.
Fag. 18di 36
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~DIRETTORE
France Bui

RESPONSABILE SCIENTIFICO - ECM
Pietro Zucchetta
049-8213034 - email: pietro.zucchelta@unipd.it

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

MZ Congressi srl

WWW.mzcongressi.com email: fromazione@aimn. it
Tel.. 02-66802323 Fax: 02-6688599

DOCENTI

+ Elisa Benerti, Dip, Pediatria
Az. Ospedaliera - Universita di Padova

* Franco Bul, Medicing Nucleare
Az. Ospedaliera - Universita di Padova

¢« Diego Cecchin, Medicinag Nucleare
Az Ospedaliera - Universita di Padova

* Angela Cistaro,
IRMET - Torino

* Diego De Palma, Medicina Nucleare
Az, Osp. - Ospedale di Circolo - Varese

* Piergiorgio Gamba, Chirurgia Pediatrica
Az, Ospedaliera - Universita di Padova

= Maria Carmen Garganese, Medicing Nucleare
Ospedale Pediatrico Bambin Gesit - Roma

* Ornella Milanesi, Dip. Pediatria
Az Ospedaliera - Universita di Padova

* Luisa Murer, Dip. Pediatria
z. Ospedaliera - Universita di Padova

= Pier Francesco Rambaldi, Med. Nucleare
Seconda Universita di Napoli

* Waifro Rigamonii, Urologia Pedlatrica
Az. Ospeduliera - Universita di Padova

* Giorgio Saladini, Medicing Nucleare
LQV. - Padova

* Costanza Tognon, Anesi Ped
Az. Ospedaliera - Universitd di Padova

* Pietro Zuccheita, Medicina Nucleare
z. Ospedaliera - Universita di Padova

SEDE
Medicina Nucleare Jlﬁl ﬁw;

Az. Ospedaliera - Universita di Padova

NUMERO MASSIMO DIISCRITTE 10
Specialisti, specializzandi ¢ dottorandi in medicina nucleare

MODALITA DI ISCRIZIONE

Per effettuare liscrizione € necessario registrarsi tramite
lapposita funzione on line, collegandosi al  silo
www.mzeongressi.com. E' sufficiente cliccare sulla sezione
“Eventi” e dopo aver selezionato l'evento di inferesse,
registrarsi tliccando sul pulsante “Iscrizione on-line”. Seguendo
le indicazioni si potranno effeftuare liscrizione e il relativo
pagamento, con carta di credito o bonifico. Le iscrizioni
verranno accettate in ordine di arrivo, sino ad esaurimento dei
posti disponibili, Mon saranno accettate iscrizioni senza il
relativo pagamento.

QUOTA DI ISCRIZIONE

La quota, di € 350,00 (esenfe [VA) per i Soci AIMN ¢
€42000+IVA per | non soch, comprende la
partecipazione al corso, le colazioni di tavoro, la cena
sociale, Il materiale didattico e I'attestato di frequenza.

Ai soci AIMN verra rilasciata una ricevuta esente [VA,
purche intestata direttamente al socio partecipante.

Al non soci verra rilasciata fattura comprensiva di IVA,

fl mancato pagamento entro i termini stabiliti rendera
I'iscrizione nulla.

ATTESTATIED ECM

Al termine del Corso verrd rilasciato un attestato di
partecipazione. A ceclore che avranno frequentato il
100% delle ore formative e superato positivamente le
verifiche di apprendimento verranno assegnati | crediti
ECM. | relativi attestati verranno spediti a domicilio

AVVERTENZA

Traitandosi di un corso teorico-pratico, che prevede un
coinvolgimenio diretto  nell'esecuzione di indagini
diagnostiche in medicina nucleare, non & consentita la
partecipazione a donne in stato di gravidanza
accertata o possibile.
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Lunedi, 25 novembre

prima sessione: 8:00 - 13:30
Coordinarore: F, Bui

Preseniazione e test d'ingresso al corso
F. Bui

Gestione del paziente pediatrico
P. Zucchetta

Radioprotezione
F. Bui

Sedazione
C. Tognon

Nefro-urclogia
P, Zucchetta

Confronte-dibattito con gli esperti
Break

PET - Metodologia
A, Cistaro

PET - applicazioni cliniche
A, Cistaro

Biologia molecolare in nefro-urologia
pediatrica
E. Benetti

Confronto-dibattito con gli esperti
Break

seconda sessione; 14:00 - 19:45
Coordinatore: F. Bui

Clinica: |dronefrosi
W. Rigamonti

Clinica: Infezioni e RVU
L.Murer

Diagnostica integrata del RVU
P. Rambaldi

Pretocuoili ¢clinici nelie infezioni e nel RvU
D. Do Palma

Confronto-dibattito con gli espearti
Break

Discussione di casi clinict a piccoli gruppi

18:15

19:15
19:45

8.00

10:00
10:45
11:.00

11:30

13:00

13:30

14:30

15:30

18:15
16:45
1700

19:00
19:30
20.30

Endocrincleogia
D, Cecchin

Verifica apprendimento con questianario

Fine della sessione

Martedi, 26 novembre

prima sessione: 8:00 - 13:30
Coordinatore: F. Bui

Esecuzione diretta da parte di it |
partecipanti, sotto la guida di un esperto, di
acquisizioni, slaborazioni e refertazioni di
indagini scintigrafiche nefro-urologiche

P. Zucchetla

Discussione di casi clinici a piccoli gruppi
Break

GE (Meckel, scint. epatobiliare)
P Zucchetta

Esecuziona diretta da parte di tutt i
partecipanti, sotto la guida di un esperto, di
acqulsizioni, elaborazioni e refertazicni di
indagini scintigrafiche gastro-enterclogiche
D. Cecchin

Verifica, con esame pratico sui casi clinici
illustrati

Break

seconda sessione: 14:30 - 19:00
Coordinatore. .. Murer

Cardio-polmonare
P. Zucchefta

Clinica: Cardiologia Pediatrica
Q. Milanesi

Confronto-dibatiito con gli esperti
Break

Role playing multidisciplinare: casi clinici di
nefro-urclogia pediatrica

Verifica apprendimento con questionario
Fine della sessicne
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Mercoledi, 27 novembre

prima sessione: 8:00 - 13:00
Coordinatore: P. Zucchetta

Clinica: Deglutizione, transitc esofageo,
svuotamento gastrico
P. Gamba

Terapia Radiometabclica
G. Saladini

GE (Transiti @ svuotamento gastrico)
M.C. Garganase

App. muscolo-scheletrico
M.C. Garganese

Confronto-dibattito con gli esperti
Break

Neurologia
D. Cecchin

Terapia Radiometabolica
G. Saladini

Confronto-dibattito con gli esperti
Break

seconda sessfone: 14:00 - 15:30
Coordinatore: P. Zucchetia

Discussione di casi clinici a piccoli
gruppi

Verifica apprendimento con
questionario

Chiusura dsl corso
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M ISCRIZIONI

QUOTE DI ISCRIZIONE

A - Socio AIMN: € 350,00 (esente IVA)

B - Socio AIMN che richiede fattura intestata a terzi: € 350,00 + VA
(€ 426,50 con IVA 21%)

C - Non Socio AIMN: € 420,00 + IVA (€ 508,20 con IVA 21%)

Le iscrizioni dovranno essere regolarizzate entro il 15 NOVEMBRE, ufteriori
iscrizioni pervenute dopo tale data verranno prese in considerazione s0io in
caso df disponibilita di posti.

La quota d’iscrizione comprende:

comprende la partecipazione al corso, le colazioni di lavore, la cena sociale, il materiale
didattico e 'attestato di frequenza,

CONDIZIONI DI CANCELLAZIONE

Le cancellazioni dovranno essere comunicate alla Segreteria Organizzativa per
posta elettronica o per fax. Per le cancellazioni che perverranno entro 15 giorni
dall'inizio dell'evento sara trattenuto il 20% della quota a titolo di spese di
segreteria,

Non saranno rimborsate quote di iscrizione per le quali non sia pervenuta la
relativa cancellazione entro i termini sopra indicati.

EDUCAZIONE CONTINUA IN MEDICINA

Il Corso & stato accreditato da AIMN Provider con 39 crediti per le
seguenti categorie professionali; Medici Nucleari e Oncolagi.



MODALITA' DI PAGAMENTO

- QUOTA A (riservata ai Soci AIMN):;

Una volta effettuata fa registrazione sul sito www.mzcongressi.com, il sistema rimandera
al sito web www.aimn.it., dove, ali'interno dell’area soci, sara possibile pagare la quota
d'iscrizione tramite la sezione “Altri pagamenti socxerar con carta di credito:

- CartaSi (Mastercard - Eurocard - Visa)

Causale: AIMN-PD-NOV- 2013 - Cognome e Nome.

E' possibile inoltre pagare tramite:
- bonifico bancario (allegare fotocopia) a favore di AIMN;:
UB! Banca Popolare Commercio e {ndustria
Via Padova 21 - 20127 Milano
{BAN CODE: IT 27 L 05048 01605 000000010250
Causate: AIMN-PD-NOV- 2013 - Cognome e Nome,

Al ricevimento della quota di iscrizione, ai Soci AIMN verra rilasciata una ricevuta esente
VA direttamente dalla Segreteria AIMN, purché intestata direttamente al Socio
partecipante.

NB. per Soci che necessitano di fatlura, alla quota di iscrizione dovra essere aggiunta
FIVA ed il pagamento dovra essere effettuato a favore di MZ Congressi che emettera
regolare fattura (Cluota B).

Una volta emesso il documento (ricevuta o fattura) non sard possibile richiederne in
seguito la sostituzione,

-QUOTEB, C

It pagamento verra effettuato alla Segreteria Organizzativa MZ Congressi che provvedera
ad emettere regolare fattura.

- bonifico bancario (allegare fotocopia) a favore di MZ Congressi
Banca Intesa Sanpaoio, via C. Farini 56 - 20158 Milano
IBAN CODE: IT 47 V 03069 09474 000011960146
Ccausale: AIMN-PD-NOV- 2013 - Cognome e Nome.

- carta di credito. |l pagamento con carta di credito & utilizzabile direttamente attraverso ||
sito www.mzcongressi.com.

ISCRIZIONI A CARICO D1 ASL O AZIENDE OSPEDALIERE

Qualora [I'ASL/A.O. non fosse in grado di effettuare il pagamento
congiuntamente all'invio della scheda di iscrizione, la quota dovra essere
anticipata dal partecipante.

Sara inviata fattura quietanzata intestata alla ASL/A.O.

Indicare nella scheda di iscrizione 'esenzione dell'aliquota (VA in base all'art, 14



