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Il presente convegno propone strate

attenuare il sintomo del pl’UI’itO e le eve 14.45 |ll Sessione - Moderatori S. Barrucco - M. Picozza
ciclo del sonno nei pazienti affetti da dermatite 14.50 Ikaggstiqne psicologica: metodologia e strumenti
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o . . o 15.40 |l progetto di cura: le strategie di coping per il prurito ed il sonno
peutica e del Colloquio Motivazionale. Il convegno R. Aiazzi

suggerisce una riflessione sugli aspetti psicologici impli
nel complesso vissuto emotivo dei pazienti e delle loro fami-
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PROGRAMMA

Presentazione del corso
R. Aiazzj

Saluto del
Presidente ANDEA (Associazione Nazionale Dermatite Atopica)
Mario Picozza

Direttore Sanitario Terme di Chianciano
Andrea Rapaccini

| Sessione - Moderatore F. Vallillo

Focus sulla dermatite atopica del bambino e dell’adulto
F. Vallillo

Adeguamento delle scelte alimentari nella dermatite atopica
S. Barrucco

Aspetti psicologici ed Educazione Terapeutica
R. Aiazzi

Discussione

Il Sessione - Moderatore R. Aiazzi

Dermatite atopica e le acque termali
A. Rapaccini

La relazione madre-bambino e le relazioni interpersonali
R. Aiazzi

Discussione

16.30 Dermatite atopica: La personalita allergica e il disturbo dell’identita.
Il casodiL.
¢ Storia Clinica
¢ Psicodiagnosi
¢ Strategie terapeutiche
¢ Strumenti Terapeutici
¢ Evoluzione della psicoterapia

17.15 Discussione
17.45 Consegna e compilazione questionario ECM

18.30 Conclusione lavori

’INFORMAZIONI

ECM. L’evento e stato registrato presso il Programma Nazionale di Educa-
m i zione Continua Medicina del Ministero della Salute per le catego-
rie:

0 Medico Chirurgo (nelle discipline Dermatologia e venereologia, Allergologia ed
immunologia clinica, Medicina Generale (Medici di Famiglia), Neonatologia,
Pediatria, Psicoterapia, Igiene degli Alimenti e della nutrizione, Scienza dell’Ali-
mentazione e dietetica)

Biologo

Dietista

Psicologo (nelle discipline Psicoterapia e Psicologia)

Infermiere

Infermiere Pediatrico

o Logopedista

Evento n. 2423-208923 Ed. 1

Sono stati assegnati n. 7 Crediti Formativi

S OO O

Corso a numero chiuso con limite massimo di 50 partecipanti.

FACULTY
o Rosalba Aiazzi

Psicologa Psicoterapeuta (Cesena—FC)

» Silvia Barrucco

Segreteria Scientifica:

Dott.ssa Rosalba Aiazzi
Psicologa Psicoterapeuta

Cesena (FC) o Andrea Rapaccini

Idrologo (Chianciano Terme—Siena)

» Fortunato Vallillo

Dermatologo (Perugia)

Medico Nutrizionista (Chianciano Terme—Siena)
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SCHEDA DI ISCRIZIONE

da compilare in stampatello in ogni sua parte ed inviare entro il 2 Febbraio 2018*
via fax/e-mail a: SWING’APOLOGY S.a.s, Segreteria Organizzativa e Provider Ecm
Sig.ra Antonella Perasole

Via Immacolata, 25 80055 Portici (NA)

Tel./Fax 081.480693 - Cell. 3272923106

E-mail: antonella.perasole@swingapology.com

DATI PER L'ISCRIZIONE

Nome Cognome
Indirizzo Cap
Localita Prov.

Tel Fax

Mobile e-mail

Sponsor (*)
(*) In caso di reclutamento diretto da parte di uno Sponsor indicare la
Presentare alla Segreteria in sede

congressuale una copia dell’invito o una dichiarazione sottoscritta attestante

denominazione dell’Azienda Sponsor .
’invito con firma autografa e leggibile.

Dati indispensabili per ottenere gli E.C.M.
Datadinascita /| |
Cod. Fiscale
Professione
Disciplina

Luogo di nascita

Dati per la fatturazione

Intestatario

P.IVA - Cod. Fiscale

Indirizzo CAP
Localita Prov
Stato

Nota: DIGS 196/2003 - Ai sensi della normativa vigente sulla tutela dei dati personali acconsento a che i dati da

me forniti siano immessi nel database della Segreteria Congressuale ed utilizzati solo per ricevere informazioni e
comunicazioni inerenti alle attivita promosse dalla suddetta Societa e dalle Aziende espositrici.
[ ] Barrare lacasella solo se intende rinunciare a tale opportunita

Quota d’iscrizione: € 73,00 Iva Inclusa

Modalita di pagamento

Ho versato lasommadi€ ............... tramite BONIFICO a favore di Swing’Apology S.a.s.
presso Deutsche Bank—filiale di Portici (NA)

IBAN: IT56K0310440090000000820861

Data_ /| [

Firma

*oltre tale data sara applicato un aumento del 10%
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