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ICOP 2019

INTRACORONARY PRESSURE
MEASUREMENT AND FUNCTIONAL ASSESSMENT
OF CORONARY STENOSIS SEVERITY IN 2019

Si prega di inviare la presente scheda entro giovedi 20 giugno 2019 a:
EVENTIS S.r.l. Fax: +39 0893069016 - e-mail: info@e20s.it

June 28™/29" 2019

Cognome

Nome

Luogo di nascita

Data di nascita

Codice Fiscale

Indirizzo

Citta CAP

Telefono Cellulare

e-mail

Ente di appartenenza

L'evento ID 255923 - ID Provider 5555 & stato accreditato con n. 9,8 Crediti Formativi
per le seguenti figure professionali::

(1 Medico Chirurgo (si prega di indicare la propria disciplina tra quelle accreditate):
U Angiologia U Anestesia e rianimazione U Cardiologia U Medicina Interna
U Cardiochirurgia A Chirurgia Generale U Chirurgia vascolare U Chirurgia toracica
U Medicina Generale [ Geriatria U Medicina e Chirurgia di Accettazione e di Urgenza
U Nefrologia U Medicina fisica e riabilitazione U Neurochirurgia
U Medicina legale U Radiodiagnostica U Direzione medica di presidio ospedaliero
U Infermiere professionale
U Tecnico della fisiopatologia cardiocircolatoria e perfusione cardiovascolare
U Tecnico sanitario di radiologia medica
() studente (specificare percorso di laurea)
U Altro

Data Firma

Si informa che i Dati da Lei forniti verranno trattati dal Provider esclusivamente per le procedure di accreditamento e
per 'invio di informative relative a successive attivita formative organizzate, nel rispetto della normativa a tutela dei
dati personali di cui al D. Lgs. 196/2003.

Data Firma




