
“Casi Indimenticabili” è oramai arrivato alla sua undi-
cesima edizione e, anche quest’anno, sarà dedicato alla
pediatria ambulatoriale.

Scopo della manifestazione è, principalmente, quello
di offrire un’occasione di aggiornamento sulle diverse
problematiche della pediatria ambulatoriale, attraverso
la presentazione di casi clinici direttamente da parte dei
pediatri che svolgono attività ambulatoriale e la discus-
sione con esperti delle diverse materie.

La presentazione e la discussione dei casi saranno or-
ganizzate in sessioni, non solo in funzione dell’area spe-
cialistica cui appartengono, ma anche in ragione delle
diverse problematiche che verranno affrontate.

Il Comitato Scientifico

Venerdì 10 febbraio 2006

ore 9.00 PRIMA SESSIONE (8 casi)
moderatori A.Ventura, L. Zancan

ore 11.00 Coffee break

ore 11.30 SECONDA SESSIONE (8 casi)
moderatori G. Longo, G. Maggiore

ore 13.30 Colazione di lavoro

ore 14.30 TERZA SESSIONE (8 casi) 
moderatori M. Rabusin, F. Marchetti

ore 16.30 Coffee break

ore 17.00 I casi ambulatoriali visti dagli specialisti
moderatori F. Fusco, D. Sambugaro
- di Endocrinologia G.Tonini
- di Epatologia 1 G. Maggiore
- di Epatologia 2 L. Zancan
- di Pediatria d’urgenza E. Barbi
- di Neuropsichiatria pediatrica A. Scabar

ore 18.30 Verifica di apprendimento
(Test di valutazione)

ore 19.30 Fine dei lavori

Comitato Scientifico
Fabrizio Fusco, Isabella Giuseppin,
Giorgio Longo, Daniela Sambugaro, Alessandro Ventura

Segreteria Organizzativa
Quickline Traduzioni&Congressi

via S. Caterina da Siena n. 3, 34122 Trieste
Tel. 040773737-040363586; Fax 0407606590
cell 3357773507
e-mail: congressi@quickline.it
http://www.quickline.it

SCHEDA DI ISCRIZIONE
CASI INDIMENTICABILI

IN PEDIATRIA AMBULATORIALE
Vicenza, 10 febbraio 2006

Cognome  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nome  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Qualifica  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Via  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n  . . . . .

Cap . . . . . . . . . . . . . . . . . Città . . . . . . . . . Provincia . . . . . 

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

e-mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CF/P.IVA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

QUOTA D’ISCRIZIONE
€ 135,00 IVA inclusa - medici
€ 54,00 IVA inclusa - specializzandi

MODALITÀ DI PAGAMENTO
• Online collegandosi al sito www.quickline.it (pagamento con

carta di credito)
• Assegno bancario non-trasferibile
• Bonifico bancario* sul conto corrente 000000670839, in-

testato a Quickline s.a.s., presso la Banca di Roma,Agenzia
Trieste 3, Largo Barriera Vecchia 6 - 34129 Trieste - ABI
03002, CAB 02202 

• Versamento sul conto corrente postale* 36024982 inte-
stato a Quickline s.a.s.

*ricordarsi di specificare la causale di versamento

Si prega di compilare in stampatello e inviare in busta chiusa o via
Fax (040 7606590) con relativo saldo o copia dell’attestazione
dell’avvenuto pagamento a: Quickline s.a.s.- via S. Caterina da
Siena, 3 - 34122 Trieste

Informativa ai sensi della privacy
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge sulla privacy
decreto legislativo 196/2003

Data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Firma  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
CASI INDIMENTICABILI

IN PEDIATRIA AMBULATORIALE
Vicenza, 10 febbraio 2006

Cognome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . n . . . . . . . . . . . . . .
Cap . . . . . . Città . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Provincia . . . . . 
Tel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
CF/P. IVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Si prega di prenotare:
Camera doppia n. . . . . . Camera doppia uso singola n. . . . . 
Data di arrivo . . . . . . . . . . . . Data di partenza . . . . . . . . . . 

Camera doppia € 145,00
Camera doppia uso singola € 110,00

I prezzi indicati s’intendono per camera, a notte, prima cola-
zione, tasse e servizi inclusi. Non verranno accettate preno-
tazioni alberghiere senza l’invio del saldo più € 16,00 per i
diritti d’agenzia. Al ricevimento della suddetta somma, la
Segreteria organizzativa provvederà alla prenotazione.
La conferma dell’avvenuta prenotazione verrà data in base
alla disponibilità del momento. In caso di annullamento verrà
trattenuto il deposito di una notte.
Per le modalità di pagamento vedi la Scheda di iscrizione
sul retro.

Informativa ai sensi della privacy

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge sulla privacy

decreto legislativo 196/2003

Data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

INFORMAZIONI GENERALI

DATA: 10 febbraio 2006

SEDE
Sala Congressi dell’Hotel Jolly Tiepolo - Viale S. Lazzaro n. 110,
36100 Vicenza - Tel. 0444954011

ISCRIZIONE
La quota comprende:
- attestato di partecipazione
- materiale congressuale
- colazione di lavoro
- coffee break

La quota d’iscrizione deve essere inviata insieme alla relativa
scheda - debitamente compilata - allegando l’assegno banca-
rio o copia dell’attestazione di avvenuto pagamento alla
Segreteria Organizzativa.

MODALITÀ DI DISDETTA
È attribuito a ogni singolo partecipante il diritto di recedere dall’i-
scrizione ai sensi dell’articolo 1373 del Codice Civile. La disdetta
dovrà essere comunicata via fax al numero 040 7606590 o via po-
sta elettronica a congressi@quickline.it, tenendo presente che:
a) fino a 15 giorni prima del Congresso, il partecipante potrà re-

cedere unicamente pagando un corrispettivo pari al 5% della
quota di iscrizione, per il quale verrà emessa regolare fattura;

b) oltre il termine di cui sopra e fino al giorno precedente l’ini-
zio del Congresso, il partecipante potrà recedere unicamente
pagando un corrispettivo pari al 25% della quota d’iscrizione,
per il quale verrà emessa regolare fattura;

c) dal giorno del Congresso non sarà possibile ottenere alcun
rimborso.

PER IL CONGRESSO SARANNO RICHIESTI
I CREDITI FORMATIVI (ECM)

CASI INDIMENTICABILI
IN PEDIATRIA AMBULATORIALE

Vicenza, 10 febbraio 2006
Hotel Jolly Tiepolo

I.P.
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