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Pontenure

Venerdi
16:30
17:00

17:30

18:00-19:00

21:00

Sabato

9:00-10:00

10:00-10:30

10:30-11:15

11:15-11:30
11:30-12:15
12:15-13:00
13:00-13:30
13:30-14:30
14:30-16:00

16:00

Venerdi
30 Settembre

Sabato
1 Ottobre

30 Settembre

Iscrizione

Inizio lavori con introduzione dell’evento
Dott.ssa Rosanna Giuberti, Presidente SICT

Relazione sull’efficacia di un equilibrato microbiota

sull’attivita peristaltica intestinale Dott. Gabriele Bazzocchi

Relazioni di colleghi sulla attivita ambulatoriale
della idrocolonterapia

Cena sociale

1 Ottobre 2016

Relatore Dott. Francesco Di Pierro

Il microbiota intestinale e la complessita di un ecosistema:

caratteristiche e ruolo nella fisiologia umana

Antibiotici e batteriocine:
due categorie solo in parte diverse

Introduzione alla bioprotica: un nuovo strumento
terapeutico per la normalizzazione dell'eco-sistema
intestinale e vaginale

Coffee break

Ruolo dell'Enterococcus faecium L3: risultati clinici
Terapia batterica della "gluten sensitivity"

Ceppi bioprotici: uno sguardo al futuro prossimo
Lunch

Presentazione della tecnica dell’ict per la preparazione
alla colonscopia Dott. Felice Cosentino

Discussione e chiusura lavori

Corso Ecm

ISCRIZIONE

L"iscrizione all'evento deve essere confermata tramite la compilazione della scheda
iscrizione o del modulo in allegato.

Si prega di far pervenire la scheda entro il 30 Agosto 2016

e-mail: segreteria@idrocolonterapia-sict.org

ISCRIZIONE GRATUITA

Cognome Nome

Nato a il

Codice Fiscale

Tel. E-Mail

Luogo di lavoro

Professione [0 Medico Chirurgo
[0 Ostetriche
[0 Personale Infermieristico

RINUNCE/CANCELLAZIONI: In caso di annullamento dell’iscrizione si prega gentilmente di
darne comunicazione alla segreteria organizzativa.

Informativa ai sensi dell’Articolo 13 del Decreto Lgs.196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali -
PRIVACY) | dati personali verranno trattati ai fini delle operazioni di segreteria per I’erogazione dei servizi connessi
(Crediti ECM). | dati non saranno né diffusi, né comunicati a soggetti diversi da quelli che concorrono alla
prestazione dei servizi richiesti.

Data Firma

Autorizzo il trattamento dei miei dati anagrafici per I'invio tramite posta elettronica e/o fax di materiale
informativo sugli eventi congressuali e formativi organizzati. Il Titolare del Trattamento dichiara che i dati non
verranno trasmessi a terzi.

Data Firma
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