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Cod. MOD13-IO1PG1MQ7 “SCHEDA ISCRIZIONE” 

DATA 03/07/2016  Rev.09 

L’ALLEANZA CLINICO-FARMACISTA NELLA GESTIONE DELLA CRONICITÀ: 

IL CASE STUDY ARTRITE REUMATOIDE 

Codice Evento: 313- 241143 

15 novembre 2018 

NAPOLI – c/o Hotel Holiday Inn 

 
SCHEDA DI ISCRIZIONE 

Cognome  Nome  

Luogo di 
Nascita 

 Data di Nascita  CF  

Indirizzo Abitazione  Num.  Cap  

Località  Prov.  
Regione 
prov. 

 

Denominazione Azienda/Sede lavoro  

Tel.  Cell.  E-mail  

Professione 
 
 MEDICO CHIRURGO (Reumatologo) 

  Libero professionista     Dipendente    Convenzionato    Privo di occupazione 

Comunica eventuali allergie alimentari: 

 

Il corso è rivolto a n. 45 Operatori Sanitari provenienti dalla regione Campania. Nel dettaglio: 

•  n. 30 Farmacisti Ospedalieri/Territoriali soci SIFO in regola con la quota associativa 2018 

•  n. 15 Medici Chirurghi (Reumatologi) 

 

 

In caso di rinuncia successiva all’iscrizione, si richiede comunicazione scritta a segreteria.ecm@sifoweb.it per 

proseguire nell’eventuale lista d’attesa  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

DA SPEDIRE VIA EMAIL alla Segreteria Nazionale SIFO (segreteria.ecm@sifoweb.it) 

ENTRO IL 08/11/2018 
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