
GIORNATA DI APPROFONDIMENTO SUI DISTURBI DEL MOVIME NTO:
DISCUSSIONE CASI CLINICI

A cura della Sezione di Neurologia dell'età evolutiva 

28 Giugno 2012

Ore 10.00 -16.00

Aula Magna 1° piano - AOU Meyer - Viale Pieraccini 24 - Firenze

Programma preliminare:

La giornata sarà coordinata dal Prof Renzo Guerrini e dal Dr. Nardo Nardocci.

ore 10: saluti e introduzione

ore 10-13: discussione di  9 casi clinici

ore 13-14: lunch break

ore 14-16: discussione di 6 casi clinici 

ore 16-17: riunione sezione di Neurologia

L’obiettivo è quello di porre in discussione casi del proprio Centro di appartenenza in quanto:
1. problematici e/o irrisolti per l’inquadramento diagnostico ed il trattamento;
2.di rilevante interesse didattico;

La presentazione dei casi dovrà includere una breve storia clinica, videoregistrazioni, neuroimaging,
risultati di esami di laboratorio e neurofisiologici e dovrà avere una durata complessiva di 20
minuti, di cui 12 min dedicati alla presentazione del caso e 8 min alla discussione. 

Chi fosse interessato a presentare casi clinici dovrà inviare il titolo della presentazione entro il
30/05 all'attenzione della Dott.ssa Simona Pellacani (s.pellacani@meyer.it).

Il meeting è gratuito. L'iscrizione mediante la compilazione della scheda allegata è obbligatoria. La scheda dovrà essere
inviata entro il 15/06/2012

• via fax (0555662329)
• via email: e.salomoni@meyer.it



Scheda di iscrizione

GIORNATA DI APPROFONDIMENTO SUI DISTURBI DEL MOVIME NTO:
DISCUSSIONE CASI CLINICI

da inviare via fax, numero 055 5662329 o via email a e.salomoni@meyer.it

La scheda dovrà essere inviata entro il 15/06/2012

________________________________________________
Nome e Cognome

________________________________________________
Via/Piazza C.A.P.

________________________________________________
Città (Prov.)

________________________________________________
Tel.  Fax.

________________________________________________
e-mail

________________________________________________
Qualifica 

________________________________________________
Codice fiscale

________________________________________________
Ente di appartenenza e sede lavorativa

Data e Firma 

Ai sensi dell'articolo 13, D. Lgs 30.06.03, n. 196 e successive convenzioni sulla tutela dei dati personali, sono
consapevole ed autorizzo che i dati in vostro possesso siano utilizzati dalla Vostra Azienda per trattare la mia
partecipazione al Corso e per inviarmi in futuro annunci e comunicazioni inerenti attività di formazione.


