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Il dolore cronico
non oncologico
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Schea di Iscrizione

Il dolore cronico non Oncologico BoMGIl

Terni - Castel di Lago - 10 Ottobre 2015
Sala Comunale - Convento San Francesco Qualifica Professionale ...

Si prega di compilare la scheda in ogni sua parte e rispedirla alla
Segreteria Organizzativa tramite fax 075.5722232
o framite e-mail: info@etruscaconventions.com entro il 1 Ottobre 2015
- tutti i campi sono obbligatori -

COAICE FISCALE ..ottt

[ Desidero crediti ECM per
COGNOME .ttt 1 Medico Chirurgo
{1 Anestesia e Rianimazione (1 Ortopedia e Traumatologia
0 Medicina Generale (1 Cure Palliative

J Non desidero crediti ECM

Luogo € data di NASCHA ..o

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003, in qualita di interessato, presta il proprio consenso al fine
RESIAENIE O ..o di ricevere successive comunicazioni inerenti |'orgunizzuzione di convegni.

Do il consenso [ Nego il consenso
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