
SEDE DEL CONVEGNO

Aula Muntoni
Ospedale San Giovanni di Dio
Via di Torregalli, 3 50123 Firenze

ISCRIZIONE

L’iscrizione al Convegno è gratuita e comprende:

• Partecipazione ai lavori
• Kit congressuale
• Attestato di frequenza
• Attestato E.C.M. ( agli aventi diritto)
• Coffee break

L’iscrizione è subordinata all’invito della scheda acclusa 
e sarà accettata fino ad esaurimento dei posti della sala 
congressuale (80 posti).

La segreteria organizzativa, confermerà per iscritto, 
l’avvenuta accettazione della scheda.

Rif. E.C.M. 489 - 32917
N. 4 crediti

Professione: Medico-Chirurgo
Disciplina: Medicina FIsica e Riabilitazione, 
Medicina dello Sport, Ortopedia e Traumatologia, 
Medicina Generale, Medicina Interna.

Professione: Fisioterapista

Professione: Infermiere

CON IL SUPPORTO NON 
CONDIZIONATO DI

In Copertina: ”La finestra francese a Nizza” di Henry Matisse

IL PERCORSO 
OSPEDALE
TERRITORIO 
DEL PAZIENTE 
ORTOPEDICO
TRAUMATOLOGICO
Aula Muntoni 
Ospedale San Giovanni di Dio 
Firenze

PRESIDENTE

Alessandro Petrini
U. O. Ortopedia e Traumatologia
Ospedale San Giovanni di Dio

SEGRETERIA SCIENTIFICA

Ferdinando Del Prete
U. O. Ortopedia e Traumatologia
Ospedale San Giovanni di Dio

Lorenzo Maggi
Day Hospital Oncologico
Ospedale San Giovanni di Dio

ELENCO DOCENTI

Mirella Angotti
Alberto Appicciafuoco
Simone Baldi
Stefania Bandinelli
Paola Barbacci
Francesca Bellini
Anna Chiani
Marcella Dattola
Franco Fenu
Alberto Fortini
Claudio Macchi
Lorenzo Maggi
Gabriella Marin
Antonio Panti
Alessandro Petrini
Laura Rosiello
Gianni Taccetti
Massimo Tilli
Pierluigi Tosi
Francesco Tozzi

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Via Finlandia, 26 - 50126 Firenze
Tel. 055 4364475 Fax 055 4222505
Email: info@mcrconference.it 
www.mcrconference.itIN
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Si prega di compilare la scheda in stampatello in tutte le sue parti

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

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

Indirizzo ....................................................................................

.............................................................................................

Città......................................................................................

Provincia..................................... CAP................................. 

C.F......................................................................................

Tel........................................Fax.............................................

E-mail...................................................................................
  
Professione................................................................................

Disciplina.....................................................................

L'interessato al trattamento dei dati dichiara di aver preso piena conoscenza 
dell'informativa resa disponibile mediante il sito www.mcrconference.it e 
acconsente al trattamento dei propri dati personali per l'invio di comuncazioni 
commerciali anche elettroniche relative a nuove iniziative curate da MCR 
Conference S.r.l.

      Presto il consenso                          Nego il consenso 
         

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

Da inviare alla Segreteria Organizzativa 
MCR Conference S.r.l.
(fax 055 4222505 - email: info@mcrconference.it)

08.30	 Iscrizione dei Partecipanti

09.00	 Saluto Autorità   
	 A. Appicciafuoco, A. Panti, M. Tilli, P. Tosi,

La Ripresa Funzionale Post - Operatoria
Moderatori: F. Bellini, L. Maggi

09.15	 La ripresa funzionale in Ospedale 
	 A. Chiani 

09.30	 Continuità con la Fisioterapia Convenzionata 		
	 in regime di Ricovero 
               	 F. Macchi

09.45  	 Continuità con la Fisioterapia Domiciliare 
	 S. Baldi

10.00  	 Mantenimento dello stato funzionale acquisito	
	 M. Dattola

10.15	 Discussione

10.30	 Coffe Break

La continuità con la Medicina  Generale e gli Specialisti
Moderatori: F. Tozzi,  S. Bandinelli

10.50	 La Prevenzione Secondaria delle fratture    
	 P. Barbacci 

11.05	 Collegamento con il Medico di 
	 Medicina Generale 
	 F. Fenu

11.20	 La Prevenzione della TEV
           	  A. Fortini

11.35	 L’Osteoporosi  
	 G. Marin

11.50	 La fisioterapia come prevenzione: 
	 Il percorso AFA
 	 M. Angotti,  L. Rosiello    

12.05	 Il trattamento del dolore
 	 G. Taccetti 

12.20	 Aspetti del Trattamento delle fratture  
	 A. Petrini

12.35	 Discussione

12.50 	 Verifica questionario E.C.M. e Conclusioni

13.00 	 Chiusura dei Lavori

Scheda di 
IscrizionePROGRAMMA
Il Percorso 
Ospedale-Territorio 
del Paziente 
Ortopedico
Traumatologico


