MODULO DI ISCRIZIONE
CORSO DOTT. COZZOLINO PASQUALE SEGRETERIA ORGANIZZATIVA DENTA[' SLEEP

inviare a mezzo fax al numero: 049.8595199 o compilare il modulo
on-line sul sito www.meetingworks.it

DATI DEL PARTECIPANTE M @@tﬁng MEDIC[NE

NOME E COGNOME:
W@TKS Il Ruolo dell’Odontoiatra nell’ambito dei
Lt : & disturbi respiratori nel sonno (OSAS):

DATA DI NASCITA: LUOGO DI NASCITA: MEETINGWORKS S.R.L.
Via Copernico 2/B - int. C1 - 35013 Cittadella (PD) Iter Diagnostico & Approccio Terapeutico
............................................... TEL. (+39) 049.9403896 - (+39) 049.5973985
TELEFONO: MOBILE:
FAX (+39) 049.8595199

Email: info@meetingworks.it - www.meetingworks.it

@aa

FAX:

EMAIL:

SEDE DEL CORSO:

PROFESSIONE:

DATI PER LA FATTURAZIONE (pati obbligatori)

Dental Digital Education
e Via Marconi 12 - Borgoricco (PADOVA)

INDIRIZZO:

FACILMENTE RAGGIUNGIBILE DA:
o e can PADOVA: tramite Tangenziale Nord e SR308
TREVISO: tramite SR515 e SP44
VICENZA: tramite A4/E70 e SR53

0 O S O S U Y OOt I S |
CODICE FISCALE:

CON IL CONTRIBUTO INCONDIZIONATO Dl:

U VEDISE Hospital

- Improving Life

CODICE DESTINATARIO SDI oppure CASELLA PEC:

QUOTE DI PARTECIPAZIONE
QUOTA INTERA: € 220 + IVA 22% (tot. € 268,%)
QUOTA AGEVOLATA: € 150 + IVA 22% (tot. € 183,%)*

* (quota agevolata riservata per le iscrizioni pervenute entro il 15/5/2019)

o
La mancata partecipazione non comporta la restituzione della quota di iscrizione; Dotl 0 Pasq“ale Cﬂzlollno

La segreteria si riserva di annullare o rinviare il corso qualora non si dovesse raggiungere un numero minimo di
partecipanti;

Liscrizione sara confermata ad avvenuto pagamento;

In caso di disdetta verra effettuato un rimborso al netto dei diritti di Segreteria (50% della quota di iscrizione iva

y compresa) solo se la stessa sara comunicata per iscritto alla Segreteria entro 30 giorni dal’evento. o
Il pagamento puo essere effettuato tramite Bonifico Bancario a favore di s n I 22 G g 2019
MEETINGWORKS s.r.l. a a 0 l“ “0
IBAN: IT11W0306962522100000005288 Causale: corso dr. Cozzolino Pasquale 2019

Con la presente autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della REG. UE 2016/679 per finalita organizzative,
fiscali, informative. Qualora richiesto, inoltre, potranno essere comunicati al/i docente/j, aglli altri partecipanti e agli 3
eventuali sponsor dellevento stesso. In qualunque momento Lei potra richiederne la modica o la cancellazione. 0r 0 rleeﬂ o a 0v’a

Data Firma

IN FASE DI ACCREDITAMENTO ECM




L’ obiettivo del corso € quello di fornire agli
Odontoiatri le conoscenze e gli strumenti per
un corretto processo diagnostico in modo da
riconoscere i pazienti a rischio e candidarli

ad esame di polisonnografia per la conferma
diagnostica. Far conoscere i diversi livelli di
polisonnografia e valutare la gravita della
patologia in base alle interpretazioni degli

indici AHI, RDI e ODI. Impostare un corretto
piano di trattamento terapeutico con approccio
multidisciplinare basato sull'interazione con i
diversi medici specialisti del sonno. Individuare
i pazienti candidabili a terapia odontoiatrica con
dispositivi orali. La scelta del tipo di dispositivo
di avanzamento mandibolare e la titolazione del
dispositivo, follow-up del paziente OSAS. Corso
basato su tecnica d'insegnamento innovativa:

Problem Based Learning (PBL), in cui un

problema costituisce il punto d’inizio del processo

di apprendimento. Argomenti complessi saranno

trattati partendo dalla discussione di casi clinici.
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PROGRAMMA

REGISTRAZIONE PARTECIPANTI

* Medicina del Sonno Odontoiatrica: il
ruolo dei Medici Odontoiatri

* Disturbi respiratori nel sonno:
roncopatia & OSAS

COFFEE BREAK

* Inquadramento diagnostico per la
Sindrome delle Apnee Ostruttive nel
Sonno (OSAS)

LUNCH BREAK

 La diagnosi strumentale “Gold
Standard”: la polisonnografia (PSG)

COFFEE BREAK

» Polisonnografia domiciliare: sistema
WatchPAT

» La terapia odontoiatrica nella
sindrome OSAS: efficacia dei MAD

CONCLUSIONE LAVORI E TEST ECM

Odontoiatra Esperto

Qualificato in disturbi
Respiratori nel Sonno
SIMSO. Laureato con

Lode in Odontoiatria e

Protesi Dentaria presso
I'Universita di Napoli “Federico

II” anno accademico 2003/2004.

Perfezionato in chirurgia orale e
ortognatodonzia presso I'Universita di

Napoli “Federico II”. Master di Il livello in
ortognatodonzia e master di |l livello in disordini
temporo-mandibolari presso I'Universita
“Federico II”. Perfezionato in Medicina Orale
presso la stessa Universita. Socio S.I.D.O. Ha
presentato diverse comunicazioni in materia di
Medicina del Sonno Odontoiatrica a congressi
nazionali delle Societa piu importanti in materia.
(AIMS, SIDO, SIMSO). Relatore a diversi corsi
e congressi sul tema OSAS & Russamento.
Socio dell’Associazione Italiana Medicina del
Sonno (AIMS). Socio della Societa Italiana
Medicina Del Sonno Odontoiatrica (SIMSO).
Svolge Attivita di Consulenza come Esperto

di Medicina del Sonno presso diversi studi in

Campania e Basilicata.



