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08:15 	Registrazione partecipanti
08:45	 Apertura dei lavori con saluto delle autorità 
Sessione d’Introduzione sui Nutraceutici ed Integratori per la Donna
Reporter & Discussant:	Franco Vicariotto (Milano)
		D  aniela Giachetti (Siena)
09:00	 Razionale integrativo nutraceutico in ostetricia e ginecologia
	 Franco Vicariotto (Milano)
09:15	I ntegratori per la donna. L’evoluzione dei prodotti e della regolamentazione 
	 Barbara Pacchetti (Milano)
09:30	 Ruolo della nutrizione nella contraccezione ormonale
	 Giuseppina Porcaro (Perugia)
09:45 	Il ruolo dei farmaci vegetali per la salute ed il benessere della donna
 	 Daniela Giachetti (Siena)
10:05	 Discussione
Simposio Fondazione Alessandra Graziottin
Dolore Genitale e pelvico iatrogeno
Sessione su Implicazioni Uroginecologiche e Sessuali
Reporter & Discussant:	Alessandra Graziottin (Milano)
		  Filippo Murina (Milano)
10:30 	Dolore iatrogeno in ginecologia medica: prevenzione, diagnosi e cura
	 Alessandra Graziottin (Milano)
11:00	 Prevenzione del dolore pelvico in laparoscopia ginecologica: gli errori da non fare
	 Mario Meroni (Milano)
11:30	D olore iatrogeno nel post-partum: prevenzione, diagnosi e cura 
	 Filippo Murina (Milano) 
12:00	 Riabilitazione uroginecologica e proctologica dopo il parto
	 Arianna Bortolami (Padova) 
12:30	 Discussione
13:00	 Ruolo del microbiota enterico nella salute della donna 
	 Paolo Mainardi (Genova)
13:30	 Light Lunch 
Simposio Fondazione Claudio Nervi
Proposta e Ricerca in Medicina Integrata Bio-Logica
Sessione su Alimentazione, Nutraceutica e Salute: 
terapie integrate BioLogiche
Reporter & Discussant: Sabrina Anna Nervi (Milano) 
		  Paolo Bellingeri (Alessandria)
14:30	 Highlights probiotici in ostetricia e ginecologia
	 Franco Vicariotto (Milano)
15:00	N utrire la fertilità tra stress ossidativo, sostanze tossiche e carenze enzimatiche:
	 integrazione consapevole
	 Annamaria Mattei (Milano)
15:30 	Nutrimento è salute: tra mito, conoscenza e realtà 
	 Paolo Bellingeri (Alessandria) 
16:00 	Salute & benessere, non solo … omega (acido linoleico ed aging)
	 Caterina Origlia (Bari)
16:30	L a salute si fa … micro: micronutrienti  
	 Sabrina Anna Nervi (Milano)
17:30	 Conclusioni e compilazione test Ecm 

Venerdì 27 novembre
Programma Workshop
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Scheda d’iscrizione

Da inviare entro il 10 Novembre 2015 per fax, e-mail a: u CG MKT - Via Cassia, 1110 - 00189 Roma
Tel. 06 30090020 - Fax 06 30311303 - e-mail: info@cgmkt.it
Crediti formativi (ECM) 
Il Workshop prevede l’accreditamento da parte del Ministero della Salute e l’attribuzione dei Cre-
diti Formativi ECM per Medici Chirurghi (Endocrinologi, Ginecologi ed Ostetrici, Urologi, Medici 
di medicina generale) ed Ostetriche.
Ai fini dell’erogazione dei crediti è necessario seguire il 100% dell’attività formativa.
La scheda di valutazione ufficiale del Workshop deve essere compilata e consegnata in Segreteria 
al termine dei lavori scientifici, insieme al questionario di verifica dell’ apprendimento.
Attestato di partecipazione
Verrà rilasciato un attestato di partecipazione al Workshop.
Iscrizione al Workshop:
o	 Medici 	 € 130,00 + IVA	 (€ 158,00 IVA inclusa)
o	 Specializzandi ed Ostetriche	 € 80,00 + IVA	 (€ 97,00 IVA inclusa)
Annullamento: Per documentate rinunce che giungeranno entro 30 giorni prima dell’evento verrà 
rimborsato il 50% della somma versata, nessun rimborso verrà effettuato dopo tale data. 

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

Luogo di nascita ..........................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

Tel ......................................................................................	Fax .......................................................................................................
Per il rilascio della fattura indicare (campo obbligatorio):

N° di P. IVA .....................................................................	N° di Cod. Fiscale .........................................................................

Domicilio Fiscale ........................................................................................................................................................................
Modalità di Pagamento:

o Assegno ...................................................... €...........................................................................................................................
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.
o Bonifico Bancario € ..............................................................................................................................................................
Intestato a:
Banca Popolare di Vicenza - AG 14 Roma IBAN: IT95A0572803222877570000478
Allegare copia bonifico bancario

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 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: uCG MKT, Via Cassia, 1110 - 00189 Roma

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