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Responsabile Scientifico:
Prof. Riccardo Sarzani

Direttore Clinica di Medicina Interna e Geriatria INRCA e
Ospedali Riuniti di Ancona - Universita Politecnica delle Marche




Yrogrimmin

Registrazione dei partecipanti

Presentazione dell’incontro ed introduzione
ai lavori,

Lipertensione arteriosa nella pratica clinica
alla luce delle linee guida ESC-ESH

Discussione

La notte, il sonno e la pressione arteriosa:
condizioni di rischio da inquadrare e trattare
adeguatamente,

Discussione
Open coffee

Ipertensione arteriosa e deficit cognitivi: come

una pressione troppo elevata possa portare a
comuni forme di demenza,

Discussione

Arteriopatia obliterante periferica: come non
trascurare e trattare farmacologicamente
una comune condizione associata a rischio
cardiovascolare molto elevato,

Discussione

Tavola rotonda: gli esperti rispondono

Take home message,

Verifica dell’apprendimento e modulo di
valutazione della qualita dell’evento formativo

Light Lunch

SCHEDA D’ISCRIZIONE

IPERTENSIONE ARTERIOSA,
SISTEMA NERVOSO E SONNO:

Interrelazioni da conoscere e comprendere
per la Prevenzione Vascolare

29 Febbraio 2020 - Ancona Domus Stella Maris

NOME E CONGNOME
CODICE FISCALE
INDIRIZZO

CITTA

CAP

EMAIL

TEL

PROFILO PROFESSIONALE
MEDICO CHIRURGO
SPECIALIZZAZIONE __
TIPO DI IMPIEGO

[0 CONVENZIONATO
[ PRIVO DI OCCUPAZIONE

O LIBERO PROFESSIONISTA
O DIPENDENTE

ISCRIZIONE ALBO N°
Ordine/Collegio/Associazione professionale

DATA FIRMA

Liscrizione al Congresso é gratuita e da da diritto a:kit congressuale,
attestato di partecipazione, lunch e coffee break.

Si manifesta il proprio consenso all’utilizzo dei dati forniti per Uiscrizione ai
sensi dell’art.13 del D.Lgs 196/03. Il trattamento dei dati € effettuato, oltre
che per le finalita sopraddette, anche per Uinvio di future informazioni su
tematiche scientifiche e didattiche, nonché per la trasmissione delle schede
informative annuali finalizzate all'analisi del fabbisogno formativo. La sua
collaborazione ci consentira un’offerta formativa che tenga conto delle
singole necessita degli operatori sanitari

DATA FIRMA

Inviare il form via e-mail o fax alla Segreteria Organizzativa
L'avvenuta Iscrizione sara confermata tramite posta elettronica




