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2° Convegno Nazionale di Fiuggi 

14, 15 e 16 settembre  2007

Per un Welfare Sostenibile
La Cooperazione dei Medici di Famiglia e la Cooperazione Sociale nelle Cure Primarie

Casa della Salute

Residenzialità Territoriale

Domiciliarità

Termalismo e Benessere

Invito alla presentazione di lavori scientifici per la Sessione Poster

 si possono esporre lavori originali 
su temi che valorizzano le attività della cooperazione sia medica che sociale relative alle tematiche oggetto delle sessioni congressuali

· Attività imprenditoriale;

· Progetti di ricerca;

· Gestione di servizi;

· Integrazione socio-sanitaria;

· Gestione di poliambulatori e centri cure primarie;

· Area clinica con particolare riferimento alla qualità nelle cure primarie;

· etc

La richiesta di presentazione dei contributi (allegato 1) deve essere inviata tramite  fax  o email alla segreteria ECM 

Samnium Medica : tel 0824 940424;  fax 0824 940829 ; email  samnium@samnium.com
Il termine ultimo per la spedizione dei POSTER (dimensioni cm 100x70 da esporre nell’apposita area di EXPO) è  il 07 settembre 2007.


indirizzo di spedizione : 

SAMNIUM PROJECT & Consulting

p.zza Bissolati, 14

82100 – Benevento

la sede è aperta dal lunedì al venerdì, dalle ore 09.00 alle ore 14.00

allegato 1

SCHEDA RICHIESTA PRESENTAZIONE POSTER

Da inviare alla Segreteria Scientifica del Congresso

Cooperativa/Consorzio
     
Indirizzo  


     
Cap   

      Città       
Tel. 
     
              Fax                                e-mail        
Dott. (nome e cognome)      
Incarico      
Indicare il titolo ed un breve abstract (massimo 10 righe) da utilizzare per la scheda di presentazione del poster

Titolo:      
Abstract: 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
Data       

  Firma…………………………..

N.B.: Se necessario, riprodurre il presente modulo e compilarne uno per ciascuna comunicazione che si intende presentare.
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