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Scopo del corso è l'integrazione delle 
conoscenze dello Specialista e del MMG 
sulle metodologie cliniche, diagnostico-
strumentali e terapeutiche di alcune 
osteopatie metaboliche di più frequente 
riscontro, mediante l'esposizione di 5 casi 
clinici. Tali casi verranno discussi in gruppo 
dai partecipanti.  Al termine della 
discussione, un portavoce esporrà le 
conclusioni elaborate su ciascun caso, 
confrontandole,  in seduta plenaria, con 
quelle degli Specialisti presenti in veste di 
Tutor. 

Al termine della discussione gli  Specialisti 
svilupperanno in brevi lezioni frontali i 
punti più importanti trattati nei casi 
interattivi cercando di proporre chiari 
concetti riassuntivi da portare a casa (Take 
Home Messages). 

 

CORSO INTERATTIVO SULLE OSTEOPATIE METABOLICHE   
 

Da compilare in modo leggibile ed inviare alla Segreteria  
Organizzativa: Cortina Internazionale Divisione Eventi  

Att.ne Donatella Beltramelli 
Entro e non oltre 20/03/10 

Fax: 049 8754728 - e-mail: eventi@libreriacortinapd.it 
 
 
  

Cognome  ................................................................. 

Nome ..........................………………………........................... 

Indirizzo ........…...................………..............…................... 

Città .......................…................. CAP ........…..….............. 

Telefono ..............…….…........ Fax ....…...…...................... 

E- mail ............……...............…............…..…...................... 

Codice fiscale .....................…........................................... 

Luogo  e data di nascita .…...…......……........................... 

Professione .……………………….……..…………………………. 

Disciplina …………………...….……….……………………………… 

Ente di Appartenenza ……..……………………………………… 

Iscritto all’Ordine/Collegio di ..………….….………………… 

   

DATA ………………………  FIRMA…………………………………..……… 

La  informiamo che ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. N°196 del 30/06/03 i dati personali 

saranno trattati, anche con strumenti informativi, esclusivamente nell’ambito del procedi-

mento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

  

  


