SCHEDA DI ISCRIZIONE

TERAPIA OMEOPATICA, NELL'ATRITE E NELLE FORME DI ARTROSI E DOLORI REUMATICI:
TERAPIA DEL DOLORE; TECNICHE FARMACEUTICHE DEL RIMEDIO OMEOPATICO
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Sedi e date:

ORDINE PROVINCIALE DEI FARMACISTI DI MASSA CARRARA
Indirizzo: Via Don Minzioni, 23 -54033- Carrara (MS)

Domenica 4 Dicembre 2011
Ore 09.00 - 16.00

Durata effettiva dell' attivita formativa in ore: 6
Quota individuale di partecipazione (in Euro): 30,00 Euro (IVA inclusa)
Numero massimo di partecipanti: 50

RELATORI:
Dott. Luca BALDASSINI — farmacista esperto in omeopatia
Dott. Stefano CIAPPI — medico omeopata

PROGRAMMA DIDATTICO

Il Farmacista svolge una funzione fondamentale nel Servizio Sanitario Nazionale, essendo il primo professionista sanitario
con cui si trova a dialogare il malato per le piccole patologie (quali quelle affrontate nel corso dell’evento), sia per una piu
facile reperibilita rispetto al medico sia per il rapporto di fiducia che si instaura tra farmacista e cliente, e fungendo quindi
da filtro tra medico e paziente. Stante questa considerazione, ¢ necessario che il farmacista, per poter svolgere con
maggiore responsabilita e sicurezza il proprio lavoro, si aggiorni, soprattutto sulla Medicina Non Convenzionale, materia
alla quale I'Universita attualmente dedica spazi minori e che pero rappresenta buona parte delle richieste quotidiane dei
clienti.

In questo evento si svolgera una classificazione ed analisi delle cosi dette artropatie,per entrare nel merito e nel dettaglio
delle forme infiammatoria di maggiore rilievo ed incidenza, ovvero dell’artrite reumatoide, in contrapposizione e confronto
con la forma artropatia degenerativa, ovvero ’artrosi. Si parlera dell’artrite reumatoide patologia infiammatoria cronica
,alchino sante e progressiva a patogenesi autoimmunitaria a carico delle articolazioni sinuviali;Rimedi Omeopatici Unitari
per la cura di questa patologia;si parlera dei principali rimedi:apis,belladonna,argentum
m.,bryonia,caulophyllum,pulsatilla,rhus, tox, thalictroides, causticum, sulphur, calcarea carb.; Farmacoprassia:
Preparazione dei medicinali omeopatici a partire dalla tintura madre. Differenze tra la Farmacopea Tedesca (H.A.B.) e le
altre (Farmacopea Francese). Metodi di diluizione e dinamizzazione: scala decimale, centesimale, cinquantamillesimale
Hahnemanniana e scala Korsakoviana. La ricetta omeopatica corretta. Confronto tra rimedi di potenza e scale diverse. Il
metodo di somministrazione in PLUS con riferimento ai paragrafi 246 e 247 dell’Organon

dell’Arte di Guarire.
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SCHEDA DI ISCRIZIONE

Scheda di iscrizione da inviare al fax n. 010 8598499

Nome Cognome

RagioneSociale

Natoa prov.

il| | ] | Residentein CAP_| | | |

Localita prov. Tel. Fax

Email Pha | | | | | | | | | | |
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Titolaredi P.IVA: Si () No ()

Professione Specializzazione

Chiede la registrazione al Seminario dal titolo:
TERAPIA OMEOPATICA, NELL'ATRITE E NELLE FORME DI ARTROSI E DOLORI REUMATICI:
TERAPIA DEL DOLORE; TECNICHE FARMACEUTICHE DEL RIMEDIO OMEOPATICO

Docenti: DOTT. LUCA BALDASSINI, DOTT. STEFANO CIAPPI

N. 6 Crediti ECM per Farmacisti
Sede e date:
ORDINE PROVINCIALE DEI FARMACISTI DI MASSA CARRARA
Via Don Minzioni, 23 -54033- Carrara (MS)

DOMENICA 4 DICEMBRE 2011
Ore 09.00 - 16.00

ISCRIZIONE E PAGAMENTO

Quota di iscrizione: 30 € iva inclusa
Inviare la scheda di iscrizione debitamente compilata unitamente alla ricevuta del Bonifico Bancario
tramite fax al n. 010/ 8598499 In caso di domande di iscrizione superiori al massimo consentito (50)
verra considerato I‘ordine cronologico di arrivo delle domande stesse.ll pagamento avverra a mezzo
bonifico bancario intestato a: Conto intestato a GGALLERY SRL
BANCA CARIGE - AG. 14 - Codice IBAN: IT54Y0617501414000001310980

INFORMAZIONI E ISCRIZIONI
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA PROVIDER ECM:
GGALLERY Tel. 010 888871; Fax 010 8598499; info@ecm.ggallery.it - www.ggallery.it

l/La sottoscritto/a presta consensoal trattamentodei dati personaliin conformitaal D.Lgs. n °196 del 30/06/2003
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