Q 5 y 6 de Noviembre de 2010 - Palacio de
Congresos de Teruel

PARTICIPANTE EN LAS JORNADAS (Por favor, use letras mayusculas)

"

Apellidos Nombre
Direccién
C.P. Ciudad Centro de Trabajo
Tel. Trabajo Tel. Domicilio Tel. Movil
E-mail NIF

CUOTAS DE INSCRIPCION

Hasta el 22 de Octubre | Del 23 al 29 de Octubre

Socios SAMFYC 200 € 275 €
Souos.SAMFYC re5|den.t,es, pc.arsor)al de Enfermeria y otros 120 € 195 €
profesionales de Atencidn Primaria *
No Socios 280 € 350 €

Las inscripciones posteriores al 29 de Octubre deben formalizarse el dia 5 de Noviembre en la sede de las Jornadas

* Acreditar la situacion mediante certificado emitido por la correspondiente Unidad Docente (en el caso de Residentes) o por el coordinador del

correspondiente Centro de Salud (Enfermeria y otros).

INSCRIPCION TALLERES. Sefialar por orden de preferencia. Plazas limitadas. Aceptacién por riguroso orden de inscripcion.
Solo se confirmara la asistencia a dos talleres aunque, en funcién del desarrollo de las inscripciones, la organizacion podra

adjudicar un tercer taller. Para ello sera imprescindible que faciliten s

u direccion de e-mail.

Taller Viernes Mafana

Soporte vital basico (HABILIDADES PRACTICAS)

Infiltraciones terapéuticas: donde pongo el ojo
pongo la bala

Vendaje funcional con fines terapéuticos (HABILIDADES

PRACTICAS)

Diagndstico y tratamiento de la tlcera venosa. Talleres Sabado Maiana

Soporte vital basico (HABILIDADES PRACTICAS)

Enfermedad renal crénica

Vendaje funcional con fines terapéuticos
(HABILIDADES PRACTICAS)

Esto es una consulta y no una ventanilla

Talleres Viernes Tarde

Tengo que atender a un niiio en mi consulta

Manejo de la Patologia Prostatica en A.P.

Etica de la Prevencién

Asma Bronquial

Diagnéstico y tratamiento de la tlcera venosa.

Introduccidn a la Seguridad Clinica en A.P.

Los talleres de habilidades prdcticas estan destinados a estudiantes de
medicina y enfermeria, por lo que tendran preferencia en la inscripcion

Para una mejor organizacion del programa social, le rogamos cumplimente la siguiente informacion:

- ¢Asistirad a la cena del dia 5?

- Si asiste, é¢llevara acompanante? (55€)

- éAsistira a la visita guiada el dia 6?

- ¢éDesea inscribirse en el curso de corte de Jamén? (120€)
- ¢Desea adquirir entrada para Dindpolis? (12€)

P> Efectuar transferencia a la cuenta de la entidad CAl n2 2086 0033

SI/NO
SI/NO
SI/NO
SI/NO
SI/NO

87 3300144116

P Enviar este boletin de inscripcién cumplimentado junto a una copia del justificante de pago a:

Sociedad Aragonesa de Medicina de Familia y Comunitaria

C/ Fray Luis Amigé, 4 Ofic. C (Edificio Rubi)- 50006 Zaragoza - Tel. y Fax: 976 382 869 - samfyc@samfycaragon.es
MUY IMPORTANTE: No olvide consignar en el documento de pago el nombre del congresista. No se tramitard

ninguna inscripcion gue no aporte toda la documentacion necesaria (boletin

justificante de pago




