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Coordinatori: Alfonso Galati, Igino Genuini

09.30 Iscrizione dei partecipanti

10.00 L’infermiere ed il fisioterapista nella gestione dell’urgenza aritmologica
(sessione comune con Cardioassistenza)
Francesco Luzza

10.30 Cardiologia riabilitativa: non solo esercizio fisico
Alfonso Galati

11.00 L'esercizio fisico nel paziente con scompenso cardiaco
Antonella Rossetti

11.30 L'esercizio fisico nel paziente con esiti di infarto o PTCA
Dominique Sanges

12.00 L'esercizio fisico nei pazienti reduci da intervento cardiochirurgico
Manuela Iannucci

12.30 Nordic walking come possibile ausilio nel paziente cardiologico
Francesca Giuliani

13.00 Discussione sulle tematiche affrontate

13.30 Questionario finale e termine dei lavori

PrograMMa CardioriaBiLitazione 2018



SCHEDA D’ISCRIZIONE
CARDIORIABILITAZIONE 2018

10 novembre 2018

Evento ECM n. 649 - 223787 - Crediti ECM assegnati: 6

Disciplina Accreditata: Fisioterapista
Quota di partecipazione: e 30,00 + (iva 22%)

Modalità di pagamento:
1) Effettuare il bonifico bancario a favore di: Fisioair s.r.l.

IBAN IT04S0306903232100000001329

2) Inviare la scheda d’iscrizione tramite Fax: 06 68309354 o E-mail: info@fisioair.it

Codice Fiscale .................................................................................................................................

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

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

Data nascita ....................................................................................................................................

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

Qualifica professionale ..................................................................................................................

Tel. ................................................................. Cell. ........................................................................

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

Indirizzo postale .............................................................................................................................

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

Invitato da .......................................................................................................................................

Esprimo il mio consenso al trattamento dei miei dati personali ai sensi e per gli effetti del
DL 196/2003 “codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento
Europeo UE 2016/679).

Data ...................................... Firma ......................................................................................

Nel rispetto delle norme sulla privacy, il nominativo indicato sarà trasmesso alla commissione
Nazionale dell’Educazione Continua, come da espressa richiesta per l’accreditamento del-
l’evento.--
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