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8 noveMBre 2018

Moderatori: E. Croce, S. Gambardella, G. Germanò

20.00 L’alimentazione nel cardiopatico, nel nefropatico, nel diabetico
Annarita D’Angelo, Sergio Gambardella, Giuseppe Germanò

21.00 Senti chi fuma…la “spinta gentile” verso la cessazione
Fabio Beatrice

22.00 Termine dei lavori

Aperitivo calabrese a tema

9 noveMBre 2018

Moderatori: E. Croce, S. Gambardella, G. Germanò

20.00 I nutraceutici: indicazioni in Cardiologia
Stefania Agrigento

21.00 I nutraceutici: un mercato in crescita. Avvertenze
Daniela Bracaglia

22.00 Questionario finale e Termine dei lavori

Aperitivo calabrese a tema

PrograMMa farMaCUore 2018



SCHEDA D’ISCRIZIONE
FARMACUORE 2018
8 - 9 novembre 2018

Inviare la scheda d’iscrizione al seguente numero di fax: 
06 68309354 o posta elettronica a: info@fisioair.it

Evento ECM n. 649 - 223817
Crediti ECM assegnati: 4

Discipline Accreditate: Farmacista Ospedaliero e Farmacista Territoriale

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.


