Modulo iscrizione Incontro Genitori SM pediatrica 

Genova 15-16 giugno 
	Dati anagrafici genitore (padre)

Nome _ ______________________

Cognome__ _________________

Data di nascita___________________


	Dati anagrafici genitore (madre)

Nome _______________________

Cognome_ ___________________

Data di nascita________________



	Dati anagrafici figlio/a con SM
1. Nome__ _______________________________________

    Data di nascita_________________________________
    Anno di diagnosi____________________________




	Contatti: 
Indirizzo____________________________________Città_________________________
Telefono ______________________________Cell.______________________________

Indirizzo mail_____________________________________________________________



· Si ricorda che l’incontro è rivolto ai soli genitori e che tutte le spese di viaggio vitto e alloggio sono a carico dell’Associazione Italiana Sclerosi Multipla onlus

Programma

Venerdì 15 
h. 19.00 Cena di accoglienza e presentazione 

Sabato 16 

h. 10 SM pediatrica: diagnosi e terapie, incontro con il Prof. Angelo Ghezzi

h. 12 La gestione della SM pediatrica, confronto con l’infermiera specializzata Stefania Cappiello
h. 13 pranzo
h. 14.30 Gli aspetti emotivi e psicologici – condivisione con la psicologa Irene Malaspina

· Per confermare la partecipazione è sufficiente inviare la scheda a silvia.traversa@aism.it oppure al fax  010/2713269
