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Organizzatori . &
Il Consiglio Direttivo SOU 3
Presidente: L. Mastropasqua =
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TOPICS

Superficie Oculare e Cornea
Cataratta e Chirurgia refrattiva
Glaucoma

Retina chirurgica
Retina medica
R

INFORMAZIONI GENERALI

Sede Congressuale
Auditorium del Rettorato

Universita G. d’Annunzio di Chieti-Pescara
Via dei Vestini, 31 - 66100 Chieti (CH)

Iscrizioni
Medici Chirurghi in Oftalmologia - 244,00€ (Iva compresa)
Ortottisti/Assistenti di Oftalmologia - 122,00€ (Iva compresa)
Infermieri - 122,00€ (Iva compresa)
Medici Residenti in Abruzzo - Gratis
Le iscrizioni devono pervenire tramite il sito: www.formazionedeventisrl.it

Accreditamento ECM Segreteria Organizzativa
Il Corso sara accreditato per Medici Chirurghi in e Provider ECM n. 447
Oftalmologia, Ortottisti/Assistenti di Oftalmologia
ed Infermieri.
I Crediti Formativi ECM verranno assegnati solo
a coloro che avranno:

- partecipato con presenza documentata almeno - f(()}m?iam Oln eg, e%oe\g ?{U
0 ia Guadagnolo, 3 - 001 oma
i cllaidurata del corso Tel: 06 87188 886 / Fax: 06 87192 213
- compilato la scheda di valutazione del corso Email: eventi@formazionedeventisrlit

- compilato e superato il questionario ECM Web: www.formazionedeventisrl.it

ik



