s Dr.Marco Bresciani M A PY

SLEE vg%:;;?::?;:zls Consulenza e Servizi
ASSOCIAZIONE ITALIANA =4 =L. =] MAPY snc di Paolo Morelli & C
PROVIDER ECM Scienza eJﬂﬂe nella Formazione provider albo nazionale n°45

Firenze - Sabato 20 Giugno 2015

FARMACI GALENICI PEDIATRICI
Formulazioni orfane e dedicate
Le preparazioni galeniche atipiche

Evento 126848 - Crediti 7,5 Accreditato E.C.M. anno 2015

Corso riservato a farmacisti
Organizzato dal Dr. M. Bresciani “Scienza ed Arte nella Formazione’ .

Il corso, della durata di 5 ore, si svolge dalle ore 14.00 alle ore 19.00 presso Bresciani
Formazione, Via del Giglio 15 Firenze.

FINALITA DEL CORSO

Corso di aggiornamento sulla preparazione di farmaci galenici pediatrici orfani per principio
attivo, dosaggio o forma farmaceutica in farmacia. L'importanza delle formulazioni atipiche in
pediatria per migliorare anche I'aderenza alla terapia. Le preparazioni galeniche atipiche in
farmacia.

= Docente: Dr. Mario Marcucci
= Programma

» | farmaci galenici pediatrici orfani allestibili in farmacia. Normativa e tecnica

» Presentazione di oltre 400 formulazioni di farmaci orfani: nel principio attivo, nel
dosaggio o nella forma farmaceutica.

» Analisi delle procedure accreditate di conservazione, dispensazione e scadenza
certificata di ciascuna formulazione.

» Formulazioni particolari adatte ai bambini: negli eccipienti, aromi e conservanti.

» Forme galeniche orali atipiche quali le gelatine, i lollipop, le compresse appetibili e
altre.

» Galenica in pediatria, nuove forme dermiche e transdermiche.

= Numero massimo di partecipanti: 20 ammessi secondo l'ordine di presentazione della
domanda.

= Quota di partecipazione: € 65,00 esente da IVA ai sensi dell’art. 10 n°20 del DPR. N°
633/72

La richiesta di iscrizione al corso dovra pervenire mezzo fax al n° 055661433 o tramite i
sistemi on-line su www.brescianiformazione.it o www.bresciani-corsiecm.it.

Per tutte le informazioni e I'iscrizione Dr. Marco Bresciani “Scienza ed Arte nella Formazione”
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FARMACI GALENICI PEDIATRICI

Formulazioni orfane e dedicate. Le preparazioni galeniche atipiche
Evento 126848 - Crediti 7,5 Accreditato E.C.M. anno 2015

La mancanza totale o parziale dei dati obbligatori del partecipante NON permette I'assegnazione dei crediti ECM

DATI OBBLIGATORI PER LA REGITRAZIONE ECM

COgNOME ...t NOome ..........oeeiiiiiiiiiieenn1. .. SESSO

PROFESSIONE E DISCIPLINA E.C.M.: farmacista [Territoriale|[Ospedaliero|barrare la casella di pertinenza

Iscritto all’Ording ProVinCiale i .......co.oiiii e e aln® ...,

Codice
Fiscale

INDICAZIONI DI REPERIBILITA

RESIAENTE IN Via ..ee e e N
Cap .coovvvvienn, Gt e s Prov. ............
Tel o FaX .o cell. o,
oMl oo

Di T TP E R TP TITITII PP [ TTIITITITITITITPPIPOIIITS (se societa indicare il tipo)
el [T T T T T IT T e L PPl

Fiscale

N° telefonico per comunicazioni Urgenti ...........ccoooiiiiiiiiiiii i e

Quota di Iscrizione € 65.00 Quote esenti da IVA ai sensi dell'art. 10 n°20 del DPR. N° 633/72
Alla conferma della mia iscrizione eseguiro il pagamento della quota di partecipazione al corso con le modalita
che mi verranno comunicate. La fattura sara emessa, alla ricezione del saldo della quota di iscrizione.

Firma

Ai sensi dell'articolo 13 e 7 del D.Lgs. 196/2003 autorizzo il trattamento dei miei dati personali, trattati con mezzi
cartacei e/o informatici, per tutti gli adempimenti relativi ai corsi ECM, in particolare verso la Segreteria della
Commissione Nazionale per la Formazione Continua presso I’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali.
Firma

Inviare il modulo di iscrizione, compilato in tutte le sue parti a

Dr. Marco Bresciani “Scienza ed Arte nella Formazione”

P. IVA 02320080480 - Cod. Fis. BRSMRC51A22D612T

www.brescianiformazione.it - www.bresciani-corsiecm.it

Via del Giglio 15, 50123 Firenze A.l.PE.
e-mail: bresciani@brescianiformazione.it - info@bresciani-corsiecm.it

Tel. 055670627, Fax 055661433, Cell. 3355307448.
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