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09.00

09.30

Registrazione partecipanti

Saluti di benvenuto e infroduzione al

Corso
A. Parodi, F. Puppo, M. T. Tuccio

09.45

10.15

10.45

11.15

11.30

12.00

12.30

MANIFESTAZIONI CLINICHE
E DIAGNOSI DI LES

Moderatore: F. Puppo
Criteri diagnostici e classificativi
S. Negrini

Manifestazioni dermatologiche
E. Cozzani

Manifestazioni osteoarticolari
A. Sulli

Coffe break
Moderatore: M. Bagnasco
Manifestazioni renali

R. Russo

Manifestazioni neurologiche
L. Benedetfti

Il laboratorio nelia diagnosi di LES
G. Pesce

13.00 Discussione

13.30 Light lunch

Moderatore: F. Indiveri

14.30 Terapie tradizionali
E. Rossi

15.00 Le terapie biclogiche nel LES

E. Puppo

15.30 Discussione

CASI| CLINICIH
Moderatore: G. Murdaca

16.00 Discussione di casi clinici

16.45 Conclusioni e verifica del guestionario ECM

17.00 Chisura dei lavori

Cognome

Nome

Noto/a o i

LA TERIAPIA DEL LES: IERI, OGGI, DOMANI

Codice Fiscale

Indirizzo

Cap Cittay Prov.

Tel Cell.

E-mait

Professione

La presente scheda dovrd essere inviata
dlla Segreteria Organizzativa

EVE-LAB

fax 055 0988319
email: cristina.unitulli@eve-lab.it




