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A.1.Stom.

(Associazione Italiana Stomizzati )

Richiesta di iscrizione

X111 Congresso Nazionale A.1.Stom.
Giornata Nazionale dello Stomizzato

Lapproccio multidisciplinare al paziente stomizzato
Cosa cambia alla luce del D.M. 70 sulle reti di chirurgia generale e gli standard

ospedalieri I nuovi LEA
Bari, 20-21 ottobre 2017 Nicolaus Hotel Bari - Via Cardinale Ciasca, 27

Nome: Cognome

C.F. Tel.

Via n° CAP Citta Prov.
e-mail

Az. Osp. e Reparto presso il quale lavori:

Servizio

Ambulatorio

altro:

Qualifica:

Quota d’iscrizione
® 10.00 euro per stomizzati
® 20.00 euro per OSS e uditori
® 25.00 euro per infermieri soci Aistom
® 30.00 euro per infermieri non soci Aistom
® 40.00 euro per tutte le altre categorie
La quota d'iscrizione comprende: kit congressuale, crediti ECM, attestato di partecipazione,

pranzo di venerdi 20.

Il versamento va intestato a: AISTOM - V.le Orazio Flacco, 24 — 70124 — Bari n° ¢/c 38565719
Quindi inviare la richiesta d’iscrizione compilata e il cedolino di avvenuto versamento via fax al
n° 080/5619181

P.S: la quota da versare per i non soci comprende Iiscrizione all’ AISTOM e quindi dara diritto alla spedizione del giornale AISTOM
e all'invio di tutti gli aggiornamenti presso il proprio domicilio, agli sconti previsti per i corsi che si terranno durante tutto I'anno, e
alla partecipazione alle iniziative gratuite comprese nelle attivita associative.

Prima di procedere al versamento, chiedere la disponibilita dei posti

Firma

Segreteria Nazionale A.l.STOM.
70124 Bari - Via Orazio Flacco, 24
Tel. 080 5093389 - Fax 080 5619181

Numero Verde 800.675323 www.aistom.org aistom@aistom.org




