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Paestum (SA) – 22 Settembre 2007 – Ore 9 – 18.00

Corso teorico-pratico
Sono invitati a parteciparVi Odontoiatri, ASO e Igienisti

«Ruolo e compiti dell’ASO in pedodonzia, ortodonzia e chirurgia orale»

 
8.00-9.00 Registrazione partecipanti

9.00 Saluto dei Presidenti ai partecipanti
Prof. Alberto Laino, Sig.ra Annamaria Girardi

Inizio lavori scientifici
9.30 Relazione
Titolo:  “La comunicazione in odontoiatria pediatrica: il ruolo dell’ASO”
Relatori: Prof.ssa Antonella Polimeni, Dott. Maurizio Bossù
9.50 Relazione: 
Titolo: “L'assistente odontoiatrica nel management del paziente pediatrico: quali fiabe servono alla realtà clinica”
Relatore: Dott.ssa Livia Nastri 

13.00 – 13.30 – Lounch break

Ripresa lavori scientifici
13.30 Relazione
Titolo: “Dalla chirurgia orale all’implantologia: la preparazione del paziente e la gestione delle sale operative”
Relatore:  Prof. Giacomo Urbani
  
14.00 - Relazione 
Titolo: “Ruolo e compiti dell’ASO nella disciplina ortodontica”
Relatore:  Prof. Michele Nicolò 
  
17.30 - Discussione, consegna attestati e chiusura lavori
ISCRIZIONE AL CORSO ( IL PAGAMENTO DELLA QUOTA VERRA’ EFFETTUATO IN SEDE CONGRESSUALE )
INVIARE COPIA DELLA SCHEDA DI ISCRIZIONE VIA FAX A 178/2760817
��Associazione Italiana


Assistenti Studio Odontoiatrico�www.aiaso.it








Sede del seminario:�Hotel Ariston – via Laura, 13 – Paestum ( SA )�Presidente: Prof. Alberto Laino – Università degli Studi di Napoli Federico II�Chairman: Prof. Luca Levrini – Università dell’Insubria
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( Soci A.I.A.S.O. : GRATUITO				( Igienisti  	           € 60,00   (50+ iva)


( ASO con form. in area odontoiatrica  €  18 (15+ iva)		( Medici Odontoiatri        € 72,00   (60+ iva)


( Assistenti                      € 30,00   (25+ iva)


�Cognome_________________________________________  Nome___________________________________________


Via ________________________________________ n°_____________CAP ______________


Città___________________________________(______/________________  cell______ /___________________ 


e-mail ____________________@ ____________ . ______


C.F.____________________________________________   P.I._____________________________________________








Firma___________________________________________ (Dati raccolti nel risp. D.Lgs 196/03) ��A.I.A.S.O. – Segreteria operativa e Sede legale: via Zorzi 7 –Verona – fax 178/2760817- tel 338/9284257 – 335/208419 – info@aiaso.it


























