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8° Corso Interattivo
di Radiologia Interventistica
“GARGANO 2007”

Bari, 9/11 dicembre 2007




Carissimi Colleghi,

per '« 8° Corso Interattivo di Radiologia
Interventistica - Gargano 2007 » é stata
scelta la prestigiosa sede di BARI, sia per
conferire al corso maggior visibilita, sia per
poter agevolare il lungo viaggio dei numerosi
Colleghi che provengono da lontano e che
potranno pit facilmente servirsi del moderno
aeroporto di Bari.

Dato il riscontro positivo delle scorse edizioni,
anche per questo 8° Corso la nostra
attenzione sara focalizzata su:

COMPLICANZE E SUCCE$SI INSPERATI

Tematiche di esclusivo interesse
Neuroradiologico (ameurismi e MAV
cerebrali) non saranno trattate;
discuteremo, viceversa, della patologia
vertebrale e di quella carotidea,

considerate “border line” fra
Radiologia e Neuroradiologia
Interventistica.

Ancora una wvolta tutti i partecipanti

dovranno essere contemporaneamente
attori-spettatori, portando ciascuno la
propria esperienza sui singoli argomenti
trattati. Pit che classiche «comunicazionis»,
sono preferibili presentazioni informali, in cui
siano illustrati il caso particolare, la
complicanza e, soprattutto, il punte di
vista personale sulla metodologia e
sulla teecmica o la propria opinione sui
materiali. Vogliamo, in definitiva, fornire
loccasione di un confronto informale, ma
costruttivo, per un proficuo scambio di
opinioni su problematiche tecniche e
metodologiche della nostra quotidiana
attivita di Radiologi Interventisti.

Il successo della manifestazione sara
subordinato al grado ed al tipo di
partecipazione dei Corsisti, alla loro capacitd
di instaurare un clima di cordialita che possa
favorire la spontaneita e la vivacita della
discussione.

Sono previste, come nella passata edizione,
“letture”, all’inizio di ogni sessione, su alcune
tematiche di comune interesse. Hanno gia
assicurato la loro presenza a questo 8°
Gargano Colleghi di grande prestigio della
Radiologia e della Neuroradiologia
Interventistica, che ci guideranno durante
tutta la durata del corso.

Il Corso sara rivolto a 60 partecipanti (le
proposte di partecipazione saranno, come
sempre, selezionate in base alla data di arrivo
ed allargomento proposto). Per costoro
lorganizzazione si  fara carico della
sistemazione alberghiera; owviaomente, non
potra farsi carico né delle spese di viaggio dei
partecipanti né della quota relativa al
soggiorno degli accompagnatori, per i quali &
prevista una quota di partecipazione che
renderemo nota al momento della
comunicazione di  accettazione  della
domanda di partecipazione.

Le domande di partecipazione dovranno
essere inviate, entro il 15 Ottobre 2007, a:

Dott. Francesco Florio
U. O. C. Radiologia Interventistica
Ospedale “Casa Sollievo della Sofferenza”
Viale dei Cappuccini
71013 San Giovanni Rotondo (FG)
Tel. 0882 410570 fax: 0882 410015;
e-mail: francflorio@yahoo.it

Un caloroso arrivederci a BARI !!

Francesco Florio

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE

8° Corso Interattivo
di Radiologia Interventistica
“GARGANO 2007"
Bari, 9/11 dicembre 2007
(da inviare entro e non oltre il 1 ottobre 2007)

Le comunicazioni relative all’'accettazione della
suddetta richiesta saranno inviate emtre il 30 ottobre

COGNOME NOME

CF. 1 11

DISCIPLINA

LUOGO E DATA DI NASCITA

TEL CELL.

FAX e-mail

IND. ABITAZIONE CAP

CITTA’ PROV.(___ )

LUOGO DI LAVORO

INDIRIZZO CAP

CITTA’ PROV. ( )

Intendo presentare i seguenti argomenti
(Si prega di specificare il titolo esatto della presentazione):

1.COMPLICANZA

2.COMPLICANZA

3.SUCCESSO INSPERATO

4.SUCCESSO INSPERATO

[1 Ai sensi del D. Igs. 196/2003, autorizzo I'Organizzazione
del Corso al trattamento dei dati forniti

Data Firma




