
 
 

 

La gestione del paziente mitralico – prevenzione  

e diagnosi delle complicanze 

Evento Formativo ECM   

Mercoledì 04 Maggio 2016 

Crediti 3,6 

 

Sede: Ordine Provinciale dei Medici Veterinari di Rovigo – Via Silvestri n.6  

           Tel.042528035 – fax.042528620 email: segreteria@ordineveterinarirovigo.it  

 

 

Programma: 

- 20,15 Registrazione partecipanti;  

- 20,30 – 22,00 (I° parte): CVD Diagnosi e prevenzione complicanze; 

- 22,00 – 23,15 (II° parte): CVD Diagnosi e prevenzione complicanze; 

- 23,15 – 23,30 Discussione; 

- 23,30 compilazione dei questionari di apprendimento e conclusioni. 

 

Relatore: Dott. Giovanni Gabellini  

Laurea in Medicina Veterinaria è stato Direttore Sanitario dei Veterinari Associati di Riccione, 

occupandosi di cardiologia – medicina interna e diagnostica per immagini. Consulente in ecografia 

e cardiologia presso l’Ospedale Animali di Ferrara – Direttore Sanitario del Centro Diagnostico 

Veterinario Riminese. Autore di diverse pubblicazioni. 

 

La partecipazione all’evento è gratuita. 

 

L’evento è accreditato ECM per n. 25  

Medici Veterinari con precedenza agli iscritti all’Ordine dei Medici Veterinari di Rovigo e 

successivamente in base alla data di arrivo della scheda di iscrizione. 

Si ricorda che per ottenere l’attestato dei crediti ECM è obbligatorio seguire tutto il programma ed 

effettuare il test di apprendimento. 
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Per iscriversi occorre compilare il modulo presente in tutte le sue parti ed inviarlo (via email o fax)  

all’Ordine dei Veterinari di Rovigo entro e non oltre il 26 aprile 2016. 

 

Modulo di iscrizione:  

Cognome: _____________________________________________________________ 

Nome: ________________________________________________________________ 

Nato a _______________________________    il ______________________________ 

Residente in Via _________________________________________________________ 

Città _________________________________________ Prov. ____________________ 

Cap _____________ email _________________________________________________ 

Tel. ______________________ Cell. _________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________ 

Ordine dei Veterinari di _______________________________ N. ___________________ 

Provincia dove esercita prevalentemente ______________________________________ 

L.P. □      Dip.SSN  □       Altro □ 

 

Ai sensi dell’art.10 L.31.12.96 n.675, informiamo i partecipanti in merito al trattamento dei dati 

personali riportati sulla presente scheda di iscrizione, circa la necessità di destinare a terzi tali dati. 

Il mancato consenso al trattamento dei dati personali compromette tale adempimento. Il firmatario 

autorizza l’Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Rovigo, ai sensi dell’art.11 L.675/96, al 

trattamento dei dati. 

 

Firma ___________________________________________ 


