
CORSO TEORICO PRATICO
DI ECOCARDIOGRAFIA

Monticelli Pavese (PV),
24-27 settembre 2008

Neverland “animali in vacanza”

AVIEC  Associazione Veterinaria Italiana Ecografia Clinica

Con il Supporto dell’
Ordine dei Medici Veterinari

della Provincia di Pavia

In collaborazione con
AIVPA

Associazione Italiana Veterinari Piccoli Animali
CARDIOVET

Associazione Cardiologi Veterinari

AVIEC -  Associazione Veterinaria Italiana Ecografia Clinica
SCHEDA DI ISCRIZIONE O RINNOVO

da inviare a Medicina  Viva Spa Via Marchesi 26/D - 43100 Parma
fax 0521 291314

unitamente alla copia del pagamento effettuato

Cognome______________________________________________________

Nome _____________________________________________________

Via_____________________________________________n°__________

CAP ________ Città_________________________Prov. ______________

Tel./Cell. _______________________ ________Fax__________________

email  (stampatello)______________________________________________

Codice Fiscale (obbligatorio)________________________________________

Nato a______________________________ il______________________

dichiara di essere iscritto all'Ordine dei Medici Veterinari della Provincia ________
e di accettare lo Statuto e il regolamento dell’ Associazione.

In caso di prima iscrizione dichiaro altresì:
    di essere cittadino italiano e di essere laureato in Medicina Veterinaria
    di essere iscritto all’ultimo anno di Medicina Veterinaria

Ricordiamo che la quota di iscrizione alla società ha validità di un anno solare,
comprende la partecipazione gratuita ai due incontri annuali organizzati da
AVIEC e l'accesso completo al sito web www.aviec.org
    Nuovo socio anno 2008 € 60,00
    Rinnovo per l’anno 2008 con pagamento effettuato dopo il 29/02/08     € 60,00

Invio € ______________________quale quota associativa:
dell’anno/anni _________________tramite:

   Assegno bancario intestato ad  AVIEC e spedito a:
Medicina Viva - Via Marchesi 26D - 43100 Parma

Vaglia postale intestato:  AVIEC presso
Medicina Viva - Via Marchesi  26D - 43100 Parma

     Bonifico bancario intestato a:  AVIEC CARIPARMA Credite Agricole  
IBAN IT18 W 06230 12701 000036336866

Informativa:  Ai sensi del D.lgs n. 196/03 si informa che i Suoi dati personali acquisiti tramite il presente modulo di
iscrizione saranno trattati, con l'utilizzo anche di strumenti elettronici, per finalità connesse alla gestione del rapporto
associativo, e se lo desidera per l'invio di informazioni relative ad iniziative congressuali avviate AVIEC e Medicina
Viva Servizio Congressi S.p.A. e per l'invio di prodotti editoriali. Il conferimento dei dati è facoltativo ma la loro
mancata indicazione comporta l'impossibilità di adempiere alle prestazioni richieste. I dati personali saranno trattati
dal Responsabile del trattamento, Medicina Viva Servizio Congressi S.p.A, inoltre, potranno essere comunicati a istituti
bancari, a soggetti ai quali la comunicazione risulti necessaria per legge, a società scientifiche italiane ed estere, a
segreterie organizzative italiane ed estere per l'organizzazione di corsi e convegni, a case editrici per la spedizione
di riviste e a sindacati di categoria.
Le ricordiamo infine che Le sono riconosciuti i diritti di cui all'art. 7 del D.lgs. 196/2003 in particolare, il diritto di
accedere ai Suoi dati personali, di chiederne la rettifica, l'aggiornamento e la cancellazione, rivolgendo le richieste al
Responsabile del trattamento inerente il servizio di segreteria delegata, MEDICINA VIVA Servizio Congressi S.p.A.,
con sede in  Parma, Via Marchesi 26 D.
Il Titolare del trattamento è AVIEC.

Consenso al trattamento  dei dati personali               SI NO

Consenso all'invio tramite di materiale informativo
mediante strumenti automatizzati             SI NO

Data____________________ F i r m a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

INFORMAZIONI GENERALI

Sede: Neverland - Via  Arsenale, 28 “Cascina Arsenale” 27010 Monticelli
Pavese (PV) - tel. 339 6458444.
Monticelli Pavese è raggiungibile facilmente per via autostradale dalle
uscite di Casalpusterlengo (autostrada Milano - Bologna) o Castel San
Giovanni (autostrada Torino - Piacenza). Coordinate per navigatore
satellitare 45°05’52.47”N 9°31’15:69”E

ll Corso è limitato ad un numero di massimo 30 iscritti
(per garantire un adeguato rapporto docenti-discenti nelle prove
pratiche). Il corso verrà effettuato solo al raggiungimento del numero
minimo di iscritti.

Lingue ufficiali: inglese e italiano. Non è previsto servizio di
traduzione simultanea.

Quote Iscrizione
                                                            Entro il 31/05/08  Dopo il 31/05/08
Soci AVIEC in regola 2008                             € 480             € 600
Iscritti ODV Pavia, Soci AIVPA e Cardiovet         € 480             € 600
Altre categorie                                           € 700             € 800
Le quote di iscrizione si intendono IVA inclusa e comprendono la
partecipazione alle esercitazioni pratiche, a tutti i coffee break ed i
lunch ed ad una cena con i relatori.

Modalità di partecipazione: inviare la scheda di iscrizione
unitamente alla copia del versamento a Medicina Viva entro il 5
settembre 2008 (salvo esaurimento posti disponibil i)

Rinunce e disdette: i pagamenti eseguiti anteriormente alla data
del Corso sono effettuati a titolo di caparra pertanto eventuali rinunce
e/disdette pervenute per iscritto alla segreteria organizzativa entro il
10 settembre 2008 comporteranno una restituzione del 50% della
quota versata, oltre tale data la caparra verrà trattenuta per intero.

Prenotazione Hotel: a cura diretta dei partecipanti.

Ecm: verrà richiesto l'accreditamento ECM al Ministero della Salute
per la categoria medico veterinario. E' richiesta la presenza al 100%
delle lezioni, in caso contrario non potranno essere rilasciati i crediti.
L'attestato verrà spedito successivamente per posta.

Per informazioni:

Segreteria Organizzativa Medicina Viva spa
 Via Marchesi 26/D 43100 Parma
tel 0521 290191 fax 0521 291314

www.aviec.org   mail: aviec@mvcongressi.it



June Boon BA, MS
Veterinary Teaching Hospital Colorado State University USA
Cardiology Services Coordinator,  Echocardiographer College of Veterinary Medicine,
Colorado State University, Fort Collins, CO  USA

ISTRUTTORI

Luigi Venco  DMV EVPC  Pavia  Direttore del corso

Paolo Ferrari  DMV Bergamo

Giovanni Camali  DMV  Venezia

Andrea Ciocca DMV Milano

Luca Scalvini DMV  Vigevano (PV)

Sabato 27 Settembre 2008 - 4° giornata
8.00 - 9.45 Fisica del Doppler e sue applicazioni per raggiungere

la migliore qualità e precisione delle immagini
9.45 - 10.15 Pausa caffè
10.15 - 12.00 Doppler spettrale / Doppler in codice di colore normale
12.00 - 13.30 Pausa pranzo
13.30 - 14.30 Dimostrazione della risoluzione

dei normali problemi nelle scansioni sinistre
14.30 - 15.00 Pausa caffè
15.00 - 18.00 Laboratorio ecografico: prove pratiche

a) scansioni di destra e sinistra
b) immagini in   M-mode
c) Doppler

18.00 - 18.30 Casi clinici
19.00 Verifica Apprendimento e chiusura del Corso

Mercoledì 24 Settembre 2008 - 1° giornata
 8.00 - 9.45      Principi fondamentali degli ultrasuoni ed artefatti
                       delle immagini. Scansioni bidimensionale 1° parte
 9.45 - 10.15    Pausa caffè
10.15 - 12.00   Scansioni bidimensionali 2° parte
  Interpretazione soggettiva e quantitativa

delle immagini bidimensionali
12.00 - 13.30   Pausa pranzo
13.30 - 14.00   Dimostrazione tecnica sulle scansioni di destra
14.00 - 15.30   Laboratorio ecografico: prove pratiche
  sulle scansioni di destra
15.30 - 16.00 Pausa caffè
16.00 - 17.30 Laboratorio ecografico: prove pratiche

sulle scansioni di destra
17.30 - 18.30 Ecocardiografia M-mode

PROGRAMMA DEL CORSO
Giovedì 25 Settembre 2008 - 2° giornata
 8.00 - 8.30 Problemi più frequenti nell'ottenimento

di immagini diagnostiche : come risolverli
 8.30 - 9.45 Valutazione quantitativa dei parametri in M-mode.

Dimensione, struttura, funzione ed applicazioni
 9.45 - 10.15 Pausa caffè
10.15 - 12.00 Quadri ecocardiografici delle usuali cardiopatie

congenite ed acquisite del cane e del gatto
12.00 - 13.30 Pausa pranzo
13.30 - 14.30 Dimostrazione della risoluzione dei più comuni

problemi di scansione. Dimostrazione di come
ottenere le immagini in M-mode

14.30 - 15.00 Pausa caffè
15.00 - 18.00 Laboratorio ecografico prove pratiche.

Scansione di destra . Immagini in M-mode
18.00 - 18.30 Casi clinici

Venerdì 26 Settembre 2008 - 3° giornata
 8.00 - 9.45 Quadri ecocardiografici delle usuali cardiopatie

acquisite nel cane e nel gatto - 1° parte
 9.45 - 10.15 Pausa caffè
10.15 - 12.0 Quadri ecocardiografici delle usuali cardiopatie

acquisite nel cane e nel gatto - 2° parte
12.00 - 13.30 Pausa pranzo
13.30 - 14.30   Dimostrazione delle scansioni di sinistra

nel cane e nel gatto
14.30 - 15.00 Pausa caffè
15.00 - 18.00 Laboratorio ecografico : prove pratiche

sulle scansioni di sinistra
18.00 - 18.30 Casi clinici

RELATORE ED ISTRUTTORE SCHEDA DI ISCRIZIONE CORSO TEORICO PRATICO
DI ECOCARDIOGRAFIA AVIEC

“Neverland - animali in vacanza” - Monticelli Pavese (PV),  24-27 settembre 2008
da inviare a Medicina Viva Spa Via Marchesi 26/D - 43100 Parma

fax 0521 291314
unitamente alla copia del pagamento effettuato

Cognome___________________________________________________

Nome _____________________________________________________

Via____________________________________________n°___________

CAP ________ Città_________________________Prov. ______________

Tel./Cell. ______________________________Fax ____________________

email  (stampatello)______________________________________________

Codice Fiscale (obbligatorio)________________________________________

Nato a______________________________ il______________________

QUOTE DI ISCRIZIONE                                  Entro il 31/05/08     Dopo il 31/05/08

    Socio AVIEC in regola                                     € 480               € 600
    Socio Cardiovet,       Socio AIVPA,      Iscritti ODV Pavia   € 480          € 600
    Altre categorie                                                      € 700               € 800
Le quote si intendono IVA inclusa e comprendono quanto specificato nel programma.

Invio € ______________________(allegando copia della ricevuta del versamento)
tramite:
   Assegno bancario intestato e spedito a:

Medicina Viva - Via Marchesi 26D - 43100 Parma
      Vaglia postale intestato a MEDICINA VIVA - Via Marchesi 26D 43100 Parma

Bonifico bancario intestato a MEDICINA VIVA:
CARISBO Ag. Parco Ducale Parma IT 40  V 06385 12701 07401840369H

Specificare nella causale del vaglia/bonifico: cognome e nome partecipante/ COD.952

DATI PER LA FATTURAZIONE (da compilare solo se diversi dall'intestatario)

Ragione sociale______________________________________________
Indirizzo__________________________________________________
CAP_____________Città_____________________ Prov.____________
P.IVA___________________________ Cod. Fiscale_________________
e-mail (la fattura verrà spedita in .pdf)_________________________________

Ai sensi del D.lgs n. 196/03 si informa che i Suoi dati personali saranno trattati, con l'utilizzo anche di strumenti elettronici,
per finalità connesse allo svolgimento dell'evento. Il conferimento dei dati è facoltativo ma necessario, la loro mancata indicazione
comporta l'impossibilità di adempiere alle prestazioni richieste. I Suoi dati saranno trattati da personale incaricato (addetti di
amministrazione e di segreteria), e potranno essere comunicati a soggetti ai quali la comunicazione risulti necessaria per legge,
al Ministero della Salute ai fini ECM, a soggetti connessi allo svolgimento dei servizi relativi all' evento (es hotel, agenzia di viaggio
etc, ed alla  Società AVIEC . Previo consenso, i suddetti dati potranno essere utilizzati anche per informarLa dei nostri futuri
eventi. Le sono riconosciuti i diritti di cui all'art. 7 del D.lgs. 196/2003 in particolare, il diritto di accedere ai Suoi dati personali,
chiederne rettifica, aggiornamento e/o cancellazione, rivolgendo richiesta al responsabile per il riscontro all'interessato, Dott.
Franco Aiello. Il titolare è Medicina Viva Servizio Congressi SpA. Via Marchesi 26 D, 43100 Parma.

Consenso al trattamento dei dati personali                                SI        NO

Consenso all'invio tramite e-mail o fax di materiale informativo.       SI         NO

Data__________      Firma____________________________________


