PROGRAMMA DIDATTICO

TITOLO:

18° CONGRESSO ANDI MOLISE

Terapia chirurgica delle lesioni dei mascellari
ad origine endodontica.

Il recupero di elementi chiave gravemente
compromessi

08.15: Registrazione partecipanti
08.45: Saluti
09.00: Inizio lavori
e Diggnosi e piano di trattamento.
o ['incisione di accesso.
11.00: Coffee break
11.30: Ripresa dei lavori
e Fnucleazione delle formazioni cistiche e
del tessuto di granulazione.
e Resezione apice radicolare.
e Accesso e controllo dell'apice residuo.
e Sagomatura canalare.
13.00: Light lunch break
13.30: Ripresa lavori
e QOtturazione retrograda.
* Riposizionamento del Lembo e Sutura.
15.00: Fine lavori
15.00-15.30: Spazio sindacale riservato ai soci

Nel rispetto del Regolamento ECM i

almeno il
esattamente

90% del programma formativo, e
ad almeno il 75% del test di

chiusura dell’evento.

crediti  formativi
verranno rilasciati al partecipante che avra partecipato ad
risposto
verifica
dell'apprendimento da compilare online entro 3gg. dalia

RELATORI E OBIETTIVI

ABSTRACT

Il corso si propone di indicare le tecniche piu corrette per l'esecuzione
di una predicibile Endodonzia Chirurgica.

Il relatore accompagnera i corsisti durante le varie fasi che si devono
effettuare a partire dalla diagnosi alla pre-medicazione farmacologica
fino alla sutura e dai successivi Follow-up indispensabili per la verifica
della guarigione.

RELATORI

INFORMAZIONI GENERALI ANDI

Servizi S.r.l. Unipersonale

PROVIDER ACCREDITATO ECM
Autorizzazione CNFC n° 228

ANDI Servizi S.r.l.

Unipersonale www.dentistionline.it

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

ANDI Dipartimento Molise

C.so Vittorio Emanuele 11 77 - 86100 Campobasso (CB)
Tel 0874 411248

E-mail: presidenza.molise@andi.it

QUOTA DI PARTECIPAZIONE
GRATUITO PER1SOCI ANDI

€ 100 IVA INCLUSA PER | NON SOCI ANDI

MODALITA’ DI ISCRIZONE

ONLINE https://brainservizi.andi.it

per i soci ANDI

oppure per i non soci ANDI

compilare la scheda diadesione in ogni sua parte
ed inviarla a:

Andi Dipartimento MOLISE dott.ssa Maria Grazia Terpolilli
Via Tevere, 17/D

Cap. 86039 Citta Termoli (CB)

Tel: 087581438

E-mail: mg.terpolilli@alice.it

allegando copia bonifico perinon soci ANDI

Posta prioritaria
allegando assegno bancario per i non soci ANDI

Numero max partecipanti 100

Le iscrizioni verranno accettate fino ad esaurimento dei
posti disponibili secondo l'odine di arrivo delle schede di
adesione.

INFORMATIVA ECM

Questa attivita ECM & stata predisposta in accordo con

le regole indicate dalla Commissione ECM mediante
collaborazione tra ANDI Servizi S.r.l. Unipersonale,
provider accreditato a fornire programmi di formazione
continua per la categoria professionale degli Odontoiatri,
ed ANDI Dipartimento Molise.

Il provider si assume |a responsabilita per i contenuti,

la qualita e la correttezza etica di questa attivita formativa.



SCHEDA DI ISCRIZIONE
ANDI Servizi S.r.l. Unipersonale

AREA SPONSOR y

con il contributo non condizionante di: A wm

A\
|_ in collaborazione con
ANDI Dipartimento Molise

JEL\ 18° CONGRESSO ANDI MOLISE
: Terapia chirurgica delle lesioni dei
QOris Broker pia chirurg

Codice Fiscale mascellari ad origine endodontica.
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Ragione sociale COMMUNICATION gravemente compromessi

Indirizzo

ODONTOIATRA O Socio ANDI 0O Non Socio ANDI M I KRD S

| I
N scmmn‘r\e A bf:o degli Odontoiatri MICRODENTISTRY
della Provincia di

DATI PERSONALI

Cognome
Data e luogo di nascita
Indirizzo

O Libero professionista
O Professionista convenzionato

O pipendente pubblico "detta
MODALITA DI PAGAMENTO: F
O Online alProvider su www.dentistionline.it arima
] Bonifico Bancario al Provider

intestato a: ANDI Servizi S.r.l. Unipersonale ll
Farbanca - Sede di Bologna reve o
IBAN: [T3200311002400001570012744
Causale: Cognome e Nome partecipante,

Titolo del corso, Data del corso

valori e competenze per il dentale

Pagamento anticipato/Pagamento in sede di corso Feﬂmcesco ceceee ;

alla Segreteria Organizzativa

Contante o Assegno non trasferibile BIOIIIIEC S E D E

intestato a ANDI Servizi S.r.l. Unipersonale/ SEZIONE PROV.LE Cent : Pal Hotel

O DIPART. REGIONALE N - _ entrum Palace Hotel,
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEIDATI PERSONALI gaa& Bl OT = C H D=NTAL Via Giambattista Vico 2! Campobasso
Autorizzo il trattamento dei dati personali per le finalita haa’ | TA L | A DATA REDITI
previste nell'informativa ex art. 13, 14 del Regolamento C

09 Settembre 2023

679/16. Presa visione dell'informativa Privacy su @) errepi sERVICE SRL
SERVIZI AMBIENTALI

https://www.andi.it/privacy-policy/ ‘ Via Carducci,80
i 86100-CAMPOBASSO

ECM

TEL: 377 080 2862
FISSO: 0874 1960147
info@errepiservicesrl.net

P.iva/ C.F. 01810280709 Societa Italiana
diEndodonzia




