
Le richieste di iscrizione verranno accettate in base all’ordi-
ne di arrivo, fino a un massimo di 25. L’assegnazione dei 
crediti formativi E.C.M. è subordinata alla presenza effettiva 
del 90% delle ore formative, alla corretta compilazione della 
modulistica e alla verifica di apprendimento mediante que-
stionario con almeno il 75% delle risposte corrette. L’attesta-
to riportante il numero dei crediti sarà rilasciato solo dopo 
aver effettuato tali verifiche.

Iscrizione €180,00 (IVA inclusa)
La quota di iscrizione comprende la pratica ECM, l’attestato 
di partecipazione, il coffee break. Il termine per l’iscri-
zione è il 9 febbraio 2019. L’iscrizione viene considerata 
valida solo se accompagnata dal pagamento.

Modalità di pagamento
Bonifico Bancario intestato a: GECO Eventi e Formazione snc
BNL Banca Nazionale del Lavoro
IBAN: IT75 N010 0514 0000 0000 0003 000
Nota bene: e’ obbligatorio indicare nella causale: nomi-
nativo iscritto + Corso MC Milano 2019

Il Corso è inserito nel Programma Nazionale di Educa-
zione Continua in Medicina del Ministero della Salute 
n. ID 5928 249414, accreditato con n° 15,6 crediti forma-
tivi per i profili professionali del del Farmacista (Farma-
cista Ospedaliero e Farmacista Territoriale).

GECO EVENTI E FORMAZIONE
Provider n° 5928. Sede operativa: Via San Martino, 77 – 56125 
Pisa. Responsabile: Emanuela Ferro.
E-mail:  formazione@gecoef.it - Tel: 050 2201353

Cancellazioni: per le cancellazioni entro il 15.01.2019 è 
previsto il rimborso dell’intera quota di iscrizione (detratti 
€50,00 per spese organizzative). Dopo tale data non è 
previsto alcun rimborso.

Scheda di iscrizione

Compilare in stampatello e spedire unitamente alla 
distinta di pagamento a: Geco Eventi e Formazione, 
Emanuela Ferro, email:  formazione@gecoef.it
Nome: ................................................................................................
Cognome: ........................................................................................
Cod Fiscale: ......................................................................................
Luogo e data di nascita: ..............................................................
Qualifica: ..........................................................................................
Ente di appartenenza: .................................................................
Professione: ....................................................................................

Recapito al quale si desidera essere contattati:
Indirizzo: ...........................................................................................
Città: ............................................................  CAP: ..........................
Provincia: ..........................................................................................
Telefono fisso e/o mobile: ..........................................................
Email: .................................................................................................
Luogo di lavoro: .............................................................................
Iscrizione all’ordine di: ..................................................................
Numero iscrizione: .......................................................................
Fatturazione
> Ragione sociale e SDI (se la fattura sarà intestata 
all’Ente Pubblico di appartenenza o ad Azienda privata)
> Cognome, Nome e Cod Fiscale per persona fisica
Indirizzo: ...........................................................................................
Città: ............................................................  CAP: ..........................
P.IVA: ..................................................................................................
Cod. Fiscale: .....................................................................................

Farmacista Ospedaliero

Farmacista Territoriale

Data: Firma:

1a Masterclass italiana
di Medicina Integrata per il Farmacista

Milano
Centro Convegni Hotel LaGare

Docente

Dott. Andrea Calandrelli 
(Responsabile Scientifico)

15,6 Crediti ECM

L’evento è stato accreditato con n° 15,6 crediti ECM

Il corso multidata si rivolge principalmente ai farmacisti 
e si propone di dare una visione complessiva della 
medicina complementare con particolare riferimento 
alla metodologia e all’applicazione pratico-clinica.

Richiesta di crediti ECM in qualità di:

Informativa ai sensi del D.LGS n. 101/2018 e GDPR - Reg. UE 
2016/679: Autorizzo GECO Eventi e Formazione ad inserire i miei 
dati nelle loro liste, per il trattamento degli stessi ai fini divulgativi 
e/o scientifici. In ogni momento potrò avere accesso ai miei dati, 
chiederne la modifica o la cancellazione. Qualora lei non desiderasse 
ricevere comunicazioni, la preghiamo di barrare la casella a lato



Programma

Modulo 1: Epistemologia Omeoterapica, 
23/02/2019

8.45 Iscrizione dei partecipanti

9.00 Epistemologia omeoterapica

9.30 Concetto di Low-dose medicine

10.00 La sperimentazione in omeopatia

10.30 Farmacologia e omeoterapia

11.00 - 11.15 Break

11.15 Metodo scientifico e omeoterapia

12.00 Immunologia e low-dose

12.30 Metodologia e materia medica

13.00 Discussione sui temi trattati

13.15 Test ECM

Aperitivo

Modulo 2: Farmacista e Cam (Complementary 
and alternative medicine), 13/04/2019

9.00 Registrazione dei partecipanti

9.15 Farmacista e Cam (Complementary and alternative 

medicine)

10.00 Sistemi complessi e medicina: malattia e malato

10.30 Concetto di medicina integrata

11.00 Break

11.15 Omeoterapia in clinica medica

11.45 Ricetta omeoterapica

12.00 Applicazioni pratico-cliniche

13.00 Discussione sui temi trattati

Ideazione ed organizzazione

GECO EVENTI E FORMAZIONE
Provider n° 5928
Sede operativa: Via San Martino, 77 – 56125 Pisa
Responsabile: Emanuela Ferro
E-mail:  formazione@gecoef.it
Telefono: 050 2201353

Sede dell’evento

Centro Congressi Hotel LaGare
Via Giovanni Battista Pirelli, 20
20124, Milano
http://lagarehotelmilano.it

13.30 Test ECM

Aperitivo

Modulo 3: Il ruolo del Farmacista in Medicina 
Integrata, 04/05/2019

9.00 Registrazione dei partecipanti

9.15 Aspetti normativi della omeopatia e della fitoterapia

10.00 Fitoterapia integrata

10.30 Microimmunoterapia: aspetti generali

11.00 Break

11.15 Il ruolo del farmacista nel consigliare i medicinali 

omeoterapici

12.00 Casi clinici medici

13.00 Discussione sui temi trattati

13.30 Test ECM

Aperitivo Con il contributo non condizionato di:

Integrated Medicine


