INFORMAZIONI GENERALI
Sala Convegni dell’Ordine dei Medici

P.zza Aldo Moro 5
Verbania

Tel. 0323/516646

ISCRIZIONI
Le iscrizioni si ricevono presso la
segreteria dell’'Ordine, oppure inviando

a mezzo fax 0323/519578 la
scheda di iscrizione

Si ringrazia:
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SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Ordine dei Medici Chirurghi
ed Odontoiatri VCO

P.zza Aldo Moro 5

Verbania

Tel. 0323/516646
Fax 0323/519578

SEGRETERIA SCIENTIFICA
Ordine dei Medici Chirurghi
ed Odontoiatri VCO

P.zza Aldo Moro 5

Verbania

Tel. 0323/516646

Fax 0323/519578

www.medvco.it
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Il convegno & in attesa di accreditamento

ORDINE DEI MEDICI
CHIRURGHI ED
ODONTOIATRI
DELVCO

CONSENSO
INFORMATO

E LA
RESPONSABILITA
PROFESSIONALE

DEL MEDICO

Sala Convegni
dell’Ordine dei Medici
P.zza Aldo Moro, 5
VERBANIA

20 OTTOBRE 2007

PROGRAMMA




08.30 Registrazione partecipanti

Presentazione del convegno
Dott. Daniele Passerini
Presidente dell’'Ordine provinciale dei
Medici Chirurghi e Odontoiatri di
Verbano Cusio Ossola

09.00

Dott. Flavio Ravasio

Medico di Medicina Generale

Il contenzioso in Medicina sul territorio

10.00

Dott. Giuseppe Facciotto
Dirigente Medico
Il contenzioso del Medico Ospedaliero

11.00

Dott. Claudio Buffi
Presidente Commissione Odontoiatri

1| contenzioso in odontoiatria

12.00
Pausa

12.30
Prof. Marco Perelli Ercolini
Medico Chirurgo

La Cartella Clinica e il Consenso Informato

nel Contenzioso

13.00
Dott.ssa Elena Barbero
Responsabile di Struttura Complessa

Il parere del Medico Legale

13.30

Dott. Alberto Crivelli

Magistrato presso if Tribunale di Verbania
Il parere del Magistrato

14.00

Avv. Bruno Stefanetti

Presidente Ordine degli Avvocati di Verbania
Il parere del Legale

14.30

Cav. Ermanno Bianchetti
Broker di Assicurazione

Dott. Attilio Steffano

Broker di Assicurazione
L'importanza di una completa

e adeguata polizza assicurativa:
come effettuare la scelta

15.00

Dibattito

Tra pubblico ed esperti guidato da
un moderatore

16.00
Compilazione questionario

Scheda di iscrizione

Cognome:

Nome:

Specialita:

Ordine dei Medici di:

Indirizzo

Cap Citta

Codice Fiscale

Luogo e PV di nascita

Data nascita

Tel.

Cellulare

Fax

E-mail

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi
della legge sulla Privacy. I dati non saranno diffusi ne
comunicati a soggetti diversi da quelli che concorrono
alla prestazione dei servizi richiesti,

Data Firma




