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I CASI DIFFICILI IN OSTEONCOLOGIA. 
APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE ALLE METASTASI OSSEE. 

6 dicembre 2019 
A.O. Nazionale  SS. Antonio e Biagio e Cesare Arrigo – Alessandria 

Da inviare a M&B s.n.c. via mail iscrizioni@mb-meeting.com  
 

- SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO - 
 

Cognome .................................................................................................................................................................................... 
 
Nome .......................................................................................................................................................................................... 
 
Data e luogo di nascita ………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Codice fiscale …………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Tel ................................................................................................................................................................................................ 
 
E-mail .......................................................................................................................................................................................... 
 
Istituto/Ente di appartenenza .................................................................................................................................................... 
 
Indirizzo Istituto Ente ................................................................................................................................................................. 
 

Inquadramento Professionale:   Libero professionista  Dipendente  Convenzionato  Privo di occupazione 
 
Discipline accreditate – indicare la propria professione e disciplina - (coloro che non rientrano tra queste discipline non 
avranno diritto ai crediti ECM): 
 

☐ Fisioterapista  

☐ Infermiere  

Medico chirurgo: ☐ Anatomia patologica ☐ Cure palliative ☐ Gastroenterologia ☐ Medicina fisica e riabilitazione  

☐ Neurochirurgia ☐ Radiodiagnostica ☐ Chirurgia maxillo-facciale ☐ Ematologia ☐ Malattie dell'apparato respiratorio 

☐ Medicina generale (medici di famiglia) ☐ Neuroradiologia ☐ Reumatologia☐ Chirurgia toracica  ☐ Endocrinologia 

☐ Malattie metaboliche e diabetologia ☐ Medicina interna ☐  Oncologia 

☐ Odontoiatra 

☐ Tecnico sanitario di radiologia medica    

   

☐ Senza crediti ECM (specificare se Specializzandi, Disciplina non accreditata (...............................) 

 
Nel rispetto delle norme sulla privacy, M&B s.n.c. informa che il Suo nominativo potrà essere trasmesso alle funzioni interne o esterne competenti per l'espletamento delle 
procedure organizzative, amministrative o contabili. Esprimo il mio consenso al trattamento dei dati personali, secondo il Decreto Legislativo 196 del 2003 relativamente a future 
informazioni di carattere istituzionale e formativo di M&B s.n.c. 

  
 
Data ..../....../..........     Firma ........................................................................................................................ 
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