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® Quote di partecipazione

Corsi della Domenica

Sodi Aiok e SOptl Euro 120,00 iva compresa
Esterni Euro 160,00 iva compresa
Quota studenti (no ECM)* Euro 80,00 iva compresa

*di efd inferiore ai 29 anni frequentanti corsi di oftica

Corso della domenica + corso avanzato del lunedi

Sodi Aiok e SOptl Furo 170,00 iva compresa
Esterni Euro 220,00 iva compresa

Le quote comprendono pranzo e coffee break

® Modalita di pagamento

Il pagamento deve essere effettuato anticipatamente tramite bonifico bancario
sul cc intestato alla Societd Optometrica ltaliana presso Credito Cooperativo
Ravennate e Imolese - IBAN IT 79 S 08542 21002 056000158532
(inviare via fax la contabile unitomente alla scheda di iscrizione) o tramite
carta di credito compilando gli appositi spazi sulla scheda di iscrizione.

® Sede incontri
HOTEL DONATELLO - VIA ROSSINI. 25 - IMOLA TEL0542-680800

Convenzione riservata ai congressisti:
doppia uso singola:  Euro 70,00 a notte in trattamento di BB
doppia: Euro 90,00 a notte in trattamento di BB

Per prenotazioni ed ulteriori informazioni contattare |'Hotel

nuovagraficaimola

o ORTOCHERATOLOGIA
in POLE POSITION

IMOLA
19-20 OTTOBRE 2008

Giornate di aggiornamento in ORTOCHERATOLOGIA
AIOK - Accademia Italiana di Ortocheratologia




® 19 ottobre 2008

Ortocheratologia e Lenti a Contatto
a Geometria inversa

Corso base di introduzione all’Ortocheratologia e alle lenti a
contatto a geometria inversa

Ecm n. 1183-8037422 (professione oftico)
Ecm n. 1183-8037440 (professione oftalmologo)

Relstori:  R. Olent, C. Lovisolo, A. Calossi, G. Toffoli,
S. Pintus

08.45  Registrazione dei partecipanti

09.00  Infroduzione alla contattologia gas-permeabile a geometria inversa,
ortocheratologia, selezione del portatore e aspetti normativi

10.00  Variazioni comeali associate ad orfocheratologia notturna
1115 Coffee break

11.30  Topografia comeale computerizzata, acquisizione dei dati cherafometrici, autofit
¢ progetfazione computerizzata delle lenti a geometria inversa e orfocheratologiche

12.20  Esercitazione pratica. Utilizzo dell’autofit del fopografo comeale computerizzato
¢ calcolo computerizzato delle altezze sagittali per la progettazione delle lenti RGP

13.00  Colazione di lavoro

14.00  Controlli post-applicativi, complicanze in contattologia ed in ortocheratologia
14.45  Casi dlinici risolti e problematiche riscontrabili

16.00  Coffee break

16.15  Andlisi e valutazione dell'applicazione contattologica e del molding comeale
17.00  Esercitazioni di topografia comneale e di progettazione lac a geometria inversa su misura
18.00  Chiusura dei lavori

20 ottobre 2008

19 ottobre 2008 o
Ortocheratologia Update

Corso avanzato di aggiornamento sulla correzione
ortocheratologica con lenti a contatto

Ecm n. 1183-8037431 (professione ottico)

Relotori:  Jennifer D. Choo, M. Formenti, S.Pintus,
A. Calossi, R. Olent, G. Toffoli, A. Fossetti

08.45 Registrazione partecipanti

09.00 Modicazioni epitelliali in ortocheratologia

10.45 (Coffee break

11.00 Innovazione in ortocheratologia:
Report dal Meeting dell’Accademia Americana di Ortocheratologia
“San Diego 2008”

12.30 Miopia, astigmatismo, iprmetropia e cheratocono
Presentazione e discussione di casi risolfi con lenti a geometria inversa
0 orfocheratologiche

13.00 (olazione di lavoro

14.00 Ortocheratologia e cheratiti microbiche
Prevenzione delle infezioni batteriche in contattologia

15.00 Miopia, astigmatismo, iprmetropia e cheratocono

Presentazione e progettazione al computer di casi risolfi o non
con lenti a gemetria inversa o ortocheratologiche

16.00 (offe break

16.15 Ortocheratologia oggi e domani
Confronto e dibattito fra pubblico ed esperti

18.00 (hiusura dei lavori

Traduzione a cura di A. Fossetti e A. Orla

Corso avanzato di accreditamento (Fellow)
dell’Accademia ltaliana di Ortocheratologia

Ecm n. 1183-8037465 (professione ottico)

Relotori: R. Olent, S. Pintus, A. Fossetti, A. Calossi,
M.Formenti, G. Toffoli

8.30  Linee guida nella selezione del candidato e all applicazione di lenti a contatto per ortocheratologia

9.30  Presentazione di report case orfocheratologici per la correzione delle ametropie visive
10.30 coffee break

10.45  Presentazione e discussione di report case ortocheratologici e problem solving

12.45 Verifica con esame orale dei report case prodotti dai corsisti

13.30  Chiusura dei lavori.

@ SCHEDA DI ISCRIZIONE
da inviare al fax 0542 019704

Cognome Nome
Luogo di nascto Data di noscito

Residenzo: Vig/Piozzo M.

(ap (it Prov.

Tel Emai

Gieefioe | | | [ [ [ [ [ [T [T [][]]

RICHIEDE di essere iscritto/a al/ai corso/i del:
[ 119/10/2008 (buse) [ 119/10/2008 (avanzate) [ 120/11/08

inquilitidi [lsocoaiok  [lsocosopti [ estero

Data Firma

PAGAMENTO CON CARTA DI CREDITO [ JVISA [ ] MASTERCARD [T AMERICAN EXPRESS

Numero della carta data scadenza

Codice di sicurezza e /o password

Nome e cognome del fitolare della carta

Totale importo da corrispondere Firma

Estremi per l'intestazione della fattura

Ragione sociale

Indirizzo Cap
(it Prov. Tel.
PIVA CE

Aisensi del D.Lgs.196,/2003, informiamo che i dati raccolfi con la presente scheda saranno archiviati presso S.0PT.. e utilizzafi
a fini amministrativi, contabili ed organizzativi, nonché per informare sulle nostre prossime iniziative. | dati non saranno
comunicati o diffusi; in ogni momento potra essere richiesto I'aggiomamento, il blocco o la cancellazione. Titolare del trattamento
& S.OPTI. Con la sotfoscrizione della presente, I'inferessato esprime libero consenso ai trattamenti indicati.



