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PROGRAMMA 

 
Lunedì 18 ottobre 2010 
 
08.15 Struttura ed obiettivi del Corso (L. Giovanella) 
 
08.30 Radioisotopi e radiofarmaci (L. Giovanella) 
 
10.00 pausa caffè 
 
10.30 Gamma-camera, tomografo SPET/SPET-CT e PET-CT (L. Ceriani) 
 
11.30 Esercitazione pratica: laboratorio isotopi e sale diagnostiche (L. Ceriani, S. Suriano, R. Ricci) 
 
12.30 pausa pranzo 
 
13.30 Ipertiroidismo e patologia nodulare tiroidea (L. Giovanella) 
 
15.00 Casi clinici interattivi alla consolle (S. Suriano, L. Giovanella) 
 
16.00 pausa caffè 
 
16.30 Terapia radiometabolica (L. Giovanella) 
 
17.30 Gestione clinica della terapia radiometabolica (S. Suriano) 
 
18.30 Debriefing e conclusioni 
 
 
Martedì 19 ottobre 2010 
 
08.00 Medicina nucleare e carcinomi tiroidei differenziati (L. Giovanella) 
 
09.00 Esercitazione pratica: camere di applicazione (S. Suriano, R. Ricci) 
 
10.00 pausa caffè 
 
10.30 Imaging post-trattamento con iodio-131 (S. Suriano) 
 
11.30 Imaging PET e PET/CT (L. Giovanella) 
 
12.30 pausa pranzo 
 
13.30 Casi clinici interattivi alla consolle (S. Suriano, L. Giovanella) 
 
16.00 Take-home-messages (L. Giovanella) 
 
16.30 Debriefing e discussione generale  
 
17.30 Questionario ECM 
 
18.00 Conclusione del corso 



 
 

Informazioni generali 
 

 
Sede del Corso 
Medicina Nucleare e Centro PET-CT 
Istituto Oncologico della Svizzera Italiana 
Via Ospedale 6, 6500 Bellinzona (CH) 
Tel ++41-91-811 86 72 Fax ++41-91-811 82 50 
web-site: www.eoc.ch 
 
 
Costi 
L’iscrizione al corso è di € 600,00 IVA inclusa e comprende:  
 
- La partecipazione alle due giornate del Corso;  
- Materiale didattico;  
- Sistemazione alberghiera per due notti (17 e 18 ottobre 2010) con trattamento a mezza 
pensione;  

- Colazioni di lavoro del 18 e 19 ottobre 2010 
 

Sono escluse le spese di viaggio 
 
 
Iscrizione 
Allo scopo di favorire la massima interattività, anche nelle attività pratiche, il numero di iscritti è 
limitato a 6. 
 
Le domande di iscrizione vanno inviate alla Segreteria AME via e-mail ad 
ame@nordestcongressi.it, oppure inviate a mezzo fax al numero 0432-506687, o per posta ad 
AME Associazione Medici Endocrinologi, Via Portanuova 3, 33100 Udine 
 
Le domande verranno accettate secondo l’ordine di arrivo (favorendo tuttavia la 
partecipazione di colleghi provenienti da strutture diverse) 
 

 



 

Associazione Medici Endocrinologi 
per la qualità clinica in Endocrinologia  

I corso di Medicina nucleare e malattie tiroidee -Bellinzona, 18-19 ottobre 2010 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

Da inviare alla Segreteria AME – Associazione Medici Endocrinologi -Via Portanuova 3 – 33100 Udine 

tel. 0432-204050, fax 0432-506687- e-mail: ame@nordestcongressi.it 

 

DATI PERSONALI 

 

Cognome …………………..…………………………… Nome ………………………………………….…………. 

Codice Fiscale ………………….……………………… Partita IVA ………………..……………………………… 

Luogo di nascita ………………..……………………… Data ……………………………..……………………….. 

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

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

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

Indirizzo e-mail …………………………………………………….……………………………………………………. 

SEDE DI ATTIVITA’ 

 

Denominazione …………………………………………………………………………………………………………… 

Dipartimento/Struttura …………………………………………………………...….…………………………………… 

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

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

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

Indirizzo e-mail …………………………………………………….……………………………………………………. 

DATI FISCALI 

 

Intestazione  fattura  …………………..…………………………………………………………………….…………. 

Codice Fiscale ………………….……………………… Partita IVA   …………….……………………………… 

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

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

Privacy 

L’interessato al trattamento dei dati dichiara di aver avuto piena conoscenza dell’informativa resa disponibile mediante il sito 

www.associazionemediciendocrinologi.it e  o acconsente o non acconsente  al trattamento dei propri dati personali per 

l’effettuazione di analisi statistiche o la rilevazione del grado di soddisfazione della clientela; o acconsente  o non acconsente al 

trattamento dei propri dati personali per l’invio di comunicazioni commerciali anche elettroniche relative a nuove iniziative 

curate dall’Associazione Medici Endocrinologi 

QUOTA DI ISCRIZIONE: € 600,00 IVA inclusa 

MODALITA’ DI PAGAMENTO:Il pagamento deve essere effettuato tramite bonifico bancario presso Cassa di 
Risparmio del Friuli Venezia Giulia, IBAN IT42F0634012399100000003426 (CIN F, ABI 06340, CAB 12399, C/C 
100000003426 intestato a AME Associazione Medici Endocrinologi) 

 

Data ……………………………………………………   Firma ……………………………………………………………………………. 


