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Richiesta di Aggiornamento Obbligatorio Individuale

Fuori sede

LA RICHIESTA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE.

Deve essore comgglata, firmata e presentata allAroa Formazione (qia autorizzata dalla Direzione Azienda. ale)
_.almeno 30 giomi prima della dafa di inizio dell'atfivita formativa

L'attivita di aggiornamento prevede il rimborso delle spese sostenute dal partecipante?
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Titolo: 1A X051 IN HULTI HODALITA BELLA PATOLO 61 HAHHARIA E LHPLILAZION]
TERG PEVTILHE o SCREENIAG sV WOEK STATION
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Durata effettiva dell’attivita formativa in ore: 2 i O
Organizzatore: KONICAB CONGRESSL SR, BoLoGAA

Se organizzatore esterno, indicare Vindirizzo: boll- ALFONSD FRiGERIC TID AOU ¢ “lﬂ DL
SALVTE E BELLY SCIEWZH TORIWI

Se organizzatore estemo, indicare it C.F./P.IVA:

Attivita ECM ?kéi | O No Se si, indicare if numero di crediti ECM assegnati: tg L
Se attivith ECM, indicare la categoria professionale: R lq b | Ol Q 6’ l\(@ STl 65\

Allega il programma e le notizie sui contenuti e gli scopi formativi:i{ SijdNo

SE NON SSIBILE RIMBORSARE L AGGIORNAMENTO INDIVIDUALE,

La spesa complessiva presunta ¢ articolata nel modo segdente' f
» [scrizione: , € 800 5 QO
s Viaggio: € Z 3,2) )
 Albergo: € 3 O .
|« Pasti: € 661’
* Altre spese:.
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Anticipo Cassa Economale

NOTA BENE non potranno essere rimborsate spese sostenute senza la. consegna delle pezze giustrr cative
- in originale : '
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PARERE DEL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA ORGANIZZATIVA

(DIPARTIMENTO, STRUTTURA COMPLESSA, STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE)

Parere di congruita e compatibilita alle esigenze di servizio:

_XFavorevole

O Non favorevole

Motivazione del parere del Responsabile dell’'unita organizzativa:
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e oL, W00, Louio Coll.
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Nome e cognome {in stampatello)
Il Responsabile della struttura organizzativa (Dipartimento, Struttura W ) @ﬂ/ %
Compbssoa‘:gSmMm Se(zmglaice Dipartimentale) f]( [Q (H p‘ sz{ﬂ /q K 64

. Timbro e firma (leggibile)
Il Responsabile della stnuttura organizzativa (Dipartimento, Struttura
Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale)

ALo.5- mnwuﬂﬁﬂvomu 0¢- gm £
U.0. DI RADICLOGIA

Dr.ssa M. Antonietta Barracciy
Matr. n, 52747

AUTORIZZAZIONE DIREZIONE AZIENDALE

FIRMA DIRETTORE SANITARIO : FIRMA DIRETTORE AMMINISTRATIVO

I DIRETTORE SANITARIO
" Dott. Pier Pgolo Pani
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‘Alfonso Frigerio, MD. = - -

Mammography Education, Inc. is accredited by the Accreditation Council for Continuing
Medical Education to sponsor continuing medical education for physicians. Mammography
Education, Inc. designed these medical education activities for a maximum of 21 credit
hours in Category | of the Physicians' Recognition Award of the American Medical
Association. Each physician should claim only those hours of credit that he / she actually
spent in the educational activity.

Dott. Alfonso Frigerio, MD, AOU Citta della Salute e della
Scienza, Torino, ltaly  e-mail: alfonso.frigerio@gmail.co

FIGPT GET CHECSTI LeBla @ DEDE nienu@ sl S nisie

Koniab Congressi sfl - Bologna, Italy.
Phone: {0039) - 051 - 385 328. Fax: (0039) 051-311 350.

English with simultaneous transtation to ltalian.
Lingua: Il Corso si tiene in lingua Inglese con traduzione simultanea in Italiano

RINGRAZIAMENTI

Si desidera ringraziare le ditte EIZO e Fujifilm per aver corfesemente messo a
disposizione le workstation ad alta risoluzione e il supporio tecnico-ingegneristico

di questo seminario didattico.
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- 12:00 Pranzo

1° GIORNO  Lezioni dalle 9:00 alle 12:00 per tutti i partecipanti

9:00 INTRODUZIONE SEGUITADALEZIONI SU .

» Correlazioni tra anatomia tri-dimensionale (3D), anatomia sub-macroscopica e
mammografia nella mammella normale
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Alfonso Frigerio, MD

il lobo & occupato da un cancro diffuso

SR

Pause alle

14:15 ¢ 15:45
Cicatrice
radiale

Neoductgenesis




- Laszl6 Tabér, M.D,, FACR (Ho

* Alfonso Frigerio, MD*

RNO  Formazione pratica su workstation e serie di lezioni in aula 8:30 - 12:00

Immaginy df supporto dle leziory
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Esercitazi-
one prafica
di screening
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“Alfonso Frigerio, MD-

3° GIORNO  Formazione pratica su workstation e serie di lezioni in aula 8:30 - 12:00

Immagini di supporto alle lezioni

Correlazione mammografico-isto-
logica nelle calcificazioni a ciottolo
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Pause alle 14:00 e 15:15 Immagini di supporto alle lezioni

Palpable tumor in the right breast. Mammographlcally occult, MRI detected extensive mlcropapﬂ-
lary carcinoma in sifu in the left breast
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