
 
 
 
 

 
 

 
 
 

CORSO DI BASE DI ECOGRAFIA 
    Accreditato con 28 punti   

 

 RELATORI:   ESERCITATORI:  
 Dott. Giovanni Camali, L.P. - Venezia  
Prof. Mario Cipone, Univ. Bologna Dott.ssa Ambra Capelli, L.P -  Milano 
Dott. Luca Pirovini, L.P. - Milano Dott.ssa Alessia Grasso, L.P. - Milano 
Dott. Giuseppe Rubini, L.P. - Bologna  Dott. Davide Invernizzi, L.P. - Milano 
 Dott. Paolo Sette, L.P. - MIlano 
  

Sabato 9 Settembre 2006 (Cipone) 
09,00 - 09,30 Registrazione dei partecipanti 
09,30 - 10,30 Tecnica ultrasonografica: dalla formazione dell’immagine all’effetto Doppler 
10,30 - 11,30 Semeiotica ecografica, artefatti e regolazione dello strumento 
11,30 - 12,00   Pausa caffé 
12,00 - 13,00 Preparazione del paziente all’ecografia addominale: esame del fegato e della cistifellea e principali patologie ad 

essi correlate  
13,00 - 14, 30  Pausa pranzo 
14,30 - 15,30 Ecografia addominale: esame della milza e del  pancreas e principali patologie ad essi correlate 
15,30 - 16,30 Ecografia addominale: esame dello stomaco ed intestino e principali patologie ad essi correlate  

 
Domenica 10 Settembre 2006 

 

09,30 - 12,30 Esercitazione pratica in gruppi di 8 persone con un ecografo e un esercitatore per gruppo: ecografia addominale 
 

Sabato 23 Settembre 2006 (Rubini) 
 
09.30 - 12.30  Ecografia dei vasi addominali , dei linfonodi, dell’apparato urinario, dell’apparato genitale maschile e principali 

patologie ad essi correlate 
12,30 - 14, 30  Pausa pranzo 
14,30 - 17,30  Ecografia dell’apparato genitale femminile, delle ghiandole endocrine e principali patologie ad essi correlate 

 
Domenica 24 Settembre 2006  

 

09,30 - 12,30 Esercitazione pratica in gruppi di 8 persone con un ecografo e un esercitatore per gruppo: ecografia addominale 
 

Sabato 7 Ottobre 2006 (Pirovini) 
 

09,30 - 12,30 Ecocardiografia: anatomia ecografia, finestre acustiche e proiezioni standard 
12,30 - 14, 30  Pausa pranzo 
14,30 - 17,30 Indici di funzionalità ventricolare sinistra, esame doppler e color doppler, casi clinici patologici 

 
Domenica 8 Ottobre 2006 

 

09,30 - 12,30 Esercitazione pratica in gruppi di 8 persone con un ecografo e un esercitatore per gruppo: ecocardiografia 

Viale Caprilli, 43  
 20151 – Milano 

info-cvm@unisvet.it 

CIRCOLO VETERINARIO MILANESE 
IN COLLABORAZIONE CON UNISVET 

CON IL PATROCINIO DEGLI ORDINI DEI MEDICI VETERINARI DI 
MILANO, COMO - LECCO E SONDRIO 

In collaborazione con  C.so XXII Marzo, 4 
20135 - Milano 

Tel.: 02/89073858 
Fax: 02/99983065 

www.unisvet.it 
info@unisvet.it 

 



COSTO DEL CORSO: € 200,00 
 BONIFICO BANCARIO: C/C n° 6606, intestato a: UNISVET - Unione Italiana Società Veterinarie, CIN C, ABI 03084,  CAB 01601,  

presso la Banca Cesare Ponti - filiale 2 di via Washington, 22 -  20146 Milano   
 c/c postale n° 65721599 intestato a UNISVET - Unione Italiana Società Veterinarie C.so XXII Marzo 4 – 20135 Milano CAUSALE: 

CORSO DI BASE DI ECOGRAFIA  9 SETTEMBRE – 8 OTTOBRE 2006 - MILANO 
In caso di rinuncia inviata per fax entro il 02/09/2006 verrà restituita solo il 50% della quota d’iscrizione, oltre tale data non è possibile alcuna 
restituzione.  
 
ISCRIZIONI: Riservate ai soci UNISVET-CVM (l’iscrizione a UNISVET-CVM è gratuita e può essere effettuata durante il corso) fino ad 
esaurimento di 48 posti ed entro il 02/09/2006, inviando per fax al numero 02/99983065 il modulo d’iscrizione allegato, con la fotocopia della 
ricevuta del bonifico bancario. 
Le iscrizioni pervenute oltre la data ultima d’iscrizione non verranno prese in considerazione 
Come data d’iscrizione fa fede la data di ricezione del fax alla segreteria iscrizioni. 
Si prega di controllare l’avvenuta iscrizione sul sito internet: www.unisvet.it 
 
CREDITI ECM:  
L’attestato con punteggio ECM può essere rilasciato solo ai Veterinari iscritti all’albo professionale che abbiano presenziato al 100% delle ore 
previste per l’evento. 
E’ quindi indispensabile: 
 effettuare i controlli di verifica della presenza 
 compilare e riconsegnare firmato il modulo di verifica ed il modulo di valutazione dell’evento 

Per gli eventi che si svolgono in più giornate non sono previsti punteggi per singole giornate, ma il solo punteggio cumulativo 
 
SEDE DEL CORSO:  
NOVOTEL MILANO NORD CA’ GRANDA - V.le Suzzani, 13 - 20162  MILANO - Tel: 02/66101861 
 
PER INFORMAZIONI: tel.: 02/89073858          e-mail: info-cvm@unisvet.it         sito internet: www.unisvet.it 

 
MODULO D’ISCRIZIONE  Corso di base di Ecografia MILANO 9/9 – 8/10/2006 
 
Cognome:_____________________________________________________________________________ 

Nome:________________________________________________________________________________ 

Indirizzo:__________________________________________________________________n°__________ 

Città:_________________________________________________Prov.:________C.A.P.:_____________ 

Tel.:___________________________________________Fax :___________________________________ 

Cell.:______________________________e-mail:_____________________________________________ 

Luogo di nascita:_________________________________________________________Prov.:_________ 

Data di nascita:_____/____/_______Codice fiscale:__________________________________________ 

Professione:    Veterinario Iscritto all’Albo       Altro____________________________________ 

Ai sensi della legge 31 dicembre 1996 n. 675/96 e successive modifiche e/o integrazioni e ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003 n° 196 (G.U. 29 luglio 2003, Serie 
generale n°174, Supplemento ordinario n°123/L), autorizzo  UNISVET a trattare i miei dati personali per i fini ECM e autorizzo la loro trasmissione alla Commissione 
Nazionale per la formazione Continua in Medicina. 

DATI PER RICEVUTA 
INTESTAZIONE:_________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO:_____________________________________________________________________________ 

CITTA’:________________________________________________________________PROV.:__________ 

P.IVA/C.F.:____________________________________________________________________________ 

Data:_____/_____/_________                                  

     Firma_____________________________________________ 


