e CANTON TICINO

ISCRIZIONE AL CORSO PER MEDICI RADIOLOGI:
APPROFONDIMENTI SULLE METODOLOGIE DI LETTURA MAMMOGRAFICA IN UN

PROGRAMMA DI SCREENING

07 NOVEMBRE 2014

E 2 MEZZE GIORNATE INIZIO 2015

Condizioni di ammissione: Il corso é rivolto ai Medici Radiologi accreditati al programma di screening

mammografico Ticino

Programma dettagliato: Il programma dettagliato e allegato alla presente

Quota di iscrizione: La quota di iscrizione & pari a:

CHF 250. — per la parte teorica (parte pratica gratuita)

| costi aggiuntivi sono esclusi (pasti, hotel, trasferte, ecc...).

La quota di iscrizione al Corso teorico e deve essere versata a ricezione
della relativa fattura di pagamento. (si prega di indicare nel Modulo di
iscrizione a chi deve essere intestata ed inviata la fattura).

Termine per l'iscrizione: Il termine per l'iscrizione é fissato per il 22 settembre 2014.

Contatto: Centro programma screening Ticino
Via in Selva, 24, CH-6600 Locarno

tel.:+41 (0)91 816 08 51; +41 (0)91 816 08 27

fax: +41 (0)91 816 08 29

e-mail: screening.mammografico@ti.ch
sito-Internet: www.ti.ch/screening

® Centro programma screening Ticino
tl ' Repubblica e Cantone Via in Selva, 24, CH-6600 Locarno
Ticino tel.:+41 (0)91 816 08 51; fax: +41 (0)91 816 08 29

e-mail: screening.mammografico@ti.ch

sito-Internet: www.ti.ch/screening
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Istituto Cantonale di Patologia
Registro Tumori Cantone Ticino
Centro Programma Screening Ticino
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PROGRAMMA DI SCREENING

07 NOVEMBRE 2014
E 2 MEZZE GIORNATE INIZIO 2015

Nome

Cognome

Istituto di appartenenza

Indirizzo professionale

Indirizzo privato

Telefono professionale

Telefono privato

E-mail

La quota di iscrizione al Corso teorico deve essere versata a ricezione della relativa fattura. Si
prega di indicare a chi deve essere intestata la fattura di pagamento:

Luogo, data Firma

Si prega di inviare il Modulo di iscrizione compilato entro il 22 settembre 2014 all’indirizzo e-mail

del Centro programma screening Ticino: screening.mammografico@ti.ch
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