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Corso di Aggiornamento

Giovedì 1 Dicembre 2011 • I Sessione • Farmacologia
Moderatore: F. Petraglia (SI)

14.00	 Recettori per estrogeni e progesterone: come funzionano	
	 A. Maggi (MI)
14.45	 Farmacologia degli steroidi	
	 D. Cocchi (BS)
15.30	 Estrogeni: cosa fanno e come usarli	
	 G. Morgante (SI)
16.15	 Tea break
16.30 	Progesterone e progestinici: cosa fanno e come usarli
	 A. Cagnacci (MO)
17.15	 Lo sviluppo degli estro-progestinici ed il Pearl Index
	 F. Fruzzetti (PI)
20.30	 Cena del Corso

Venerdì 2 Dicembre 2011 • II Sessione • Applicazioni cliniche
Moderatore: F.M. Severi (SI)

09.00	 Criteri di scelta
	 M.C. Musacchio (SI)
09.45	 Esami di laboratorio						    

D. Prisco (FI), C. Fatini (FI)
10.30	 Coffee Break
10.45	 Irsutismo e acne						    
	 V. De Leo (SI)
11.30	 Dismenorrea ed endometriosi	
	 S. Luisi (SI)
12.15	 Light Lunch

Moderatore: V. De Leo (SI)
13.00	 Risposte alle domande	
	 G. Rago (SI), V. De Leo (SI)
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Venerdì 2 Dicembre 2011 • III Sessione • 
Compliance delle donne
Moderatore: V. De Leo (SI)

14.00	 I sanguinamenti uterini anomali e fibromi
	 F. M. Severi (SI)
14.45	 Salute della donna
	 V. Bruni (FI)
15.30	 Il futuro	
	 F. Petraglia (SI)

Informazioni generali
I posti per il congresso sono limitati a 60.

Qualora gli iscritti siano più di 60, i partecipanti saranno selezionati 
sulla base della data di iscrizione.

L’iscrizione da diritto a:
• Materiale didattico;
• Attestato di frequenza;
• Light lunch e Coffee break
• 1 pernottamento
• Cena del Corso

• Il Corso è in fase di accreditamento ECM

•	Il modulo d’iscrizione deve essere inviato entro il 5 novembre 2011 alla: 

◆ CG MKT
	 Tel.:+39 06 39372581
	 Fax: +39 06 45438292
	 Via Cassia, 1110 - 00189 Roma
	 E-mail: congressi@cgmkt.it

	 La Segreteria Scientifica e la Segreteria Organizzativa si riservano 
di apportare al programma tutte le variazioni che dovessero essere 
ritenute necessarie per ragioni tecniche e/o scientifiche.  





Scheda d’iscrizione

Nome ...................................................................	Cognome .......................................................

Luogo di nascita ...................................................	 Data di nascita ...............................................
 
C.F. ..........................................................................................................................................

Istituto ...........................................................................................................................................

Indirizzo Istituto ............................................................................................................................

Cap. ............................... Città ......................................................................................................

Tel ........................................................................	 Fax .................................................................

Indirizzo privato ............................................................................................................................

Cap. ............................... Città ......................................................................................................

Tel .........................................................................	E-mail ............................................................

Per il rilascio della fattura indicare: 

N° di P. IVA ...................................................................................................................................

N° di Cod. Fiscale .........................................................................................................................

Domicilio Fiscale ..........................................................................................................................

Modalità di Pagamento:

q Assegno .............................................................	E ...................................................................

Intestato a: CG MKT S.r.l
Inviare per posta a: CG MKT S.r.l, Via Cassia, 1110 - 00189 Roma
La segreteria Organizzativa non si terrà responsabile delle eventuali mancate consegne postali

q Bonifico Bancario E ..................................................................................................................

Intestato a: CG MKT S.r.l, 
Banca Popolare di Roma, Ag.10 - Roma • IBAN IT26 Y056 5003 2050 0000 0000 478
Allegare copia bonifico bancario

Ai sensi del d. lgs. 196/03 sulla tutela dei dati personali si autorizza espressamente la CG MKT a trattare le informazioni 
raccolte e inserite nella sua banca dati, nonché l’utilizzo delle stesse per finalità legate all’attività esercitata. Per ottenere la 
cancellazione o l’aggiornamento dei propri dati si scriva a:
u CG MKT - Via Cassia, 1110 - 00189 Roma - Tel. 06 39746189 - Fax 06 45438292

Firma ............................................................................................................................................

Da inviare entro il 5 Novembre 2011 per fax, e-mail a: 
u CG MKT - Via Cassia, 1110 - 00189 Roma
Tel. 06 39372581 - Fax 06 45438292 - congressi@cgmkt.it 

Iscrizione al congresso	 o  1.200,00 E + iva

La quota d’iscrizione comprende:
Kit Congressuale, certificato di partecipazione, light lunch, coffee break, 1 pernottamento e la 
Cena del Corso.
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SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
◆ CG MKT

Tel +39 06 39372581 • Fax +39 06 45438292
Via Cassia, 1110 • 00189 Roma • congressi@cgmkt.it • www.cgmkt.it

provider • ECM Service S.r.l.
I.D. n° 275 dell’Albo Nazionale Provider


