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Societa ltaliana
di Neurologia Pediatrica

Congresso Nazionale SINP
Societa Italiana di Neurologia Pediatrica

- CORSO TEORICO PRATICO SINP ISCRIZIONE € MODALITA’ DI PRENOTAZIONE
MALATTIE RARE: DAL SINTOMO La prenotazione al singolo corso avverra online
AL PERCORSO DIAGNOSTICO dal sito www.priscoprovider.it,
€ TERAPEUTICO homepage sezione Congressi&Convegni
" . Sezione con TITOLO DEL CORSO SCELTO.
- CORS0 “BASIC” DI VENTILAZIONE | CORSI S| TERRANNO IN CONTEMPORANEA,
NON INVASIVA IN SOGGETTO CON PERTANTO SARA' POSSIBILE ISCRIVERSI SOLO
MALATTIE NEUROMUSCOLARI AD UN CORSO DI PREFERENZA
- CORSO TEORICO-PRATICO PROFESSIONI ACCREDITATE:
SUL MONITORAGGIO MEDICO CHIRURGO, FARMACISTA, BIOLOGO, INFERMIERE,
NEUROFISIOLOGICO TECNICO SANITARIO DI RADIOLOGIA MEDICA,
(EEG/AEEG) INTIN TERAPISTA OCCUPAZIONALE,
TECNICO DELLA FISIOPATOLOGIA CARDIOCIRCOLATORIA
) EggggESAINIPPEB'I\IASTRIC € PERFUSIONE CARDIOVASCOLARE, FISIOTERAPISTA,
NEUROLOGY SOCIETY TERAPISTA DELLA NEURO €
EPILESSIE E COMORBIDITA: PSICOMOTRICITA' DELL'ETA EVOLUTIVA,
DAL NEONATO ALL'INFANT TECNICO DI NEUROFISIOPATOLOGIA.

CREDITI ECM: 7,6 PER CIASCUN CORSO

Segreteria Corsi
La quota di iscrizione & pari a 75,00 Euro.

Il pagamento dovra essere effettuato tramite
D bonifico bancario intestato a PRISCO PROVIDER SRL
BANCA POPOLARE DI BARI SEDE DI MATERA

PRISCO IBAN: IT 14 B 05424 16101 00000 1000 865
PROVIDER st CAUSALE: COGNOME E NOME ISCRITTO,
eventi & comunicazioni SPECIFICA TITOLO DEL CORSO
Riconoscimento ID 827 Prego di trasmettere ai recapiti della Segreteria
C.da Scatolino, snc - 75100 Matera PRISCO PROVIDER la copia contabile attestante la transazione.

Tel. +39 0835.330413 - Fax +39 0835.334155

Cell. +39 389.9547037
convegni@priscoprovider.it - www.priscoprovider.it



