CURSO:

"ACTUALIZACION EN DERMATOLOGIA PARA MEDICOS DEL TRABAJO*
Organizado por la AEEMT / Patrocinado por ISDIN , MUNDOSALUD-SANITAS

==ISDIN @  sonitos |

Con la colaboracion de UNION FENOSA

Fecha: 25 de junio de 2008

Lugar: Salon de actos UNION FENOSA
Avda. San Luis, 77.
28033 Madrid

Horario: 16 h —20h

16-18h: Presentacion, inicio del curso
18-18,30 h: pausa-café

18,30-20 h: Desarrollo del curso

20 h: Clausura

Ponente: Dr. José Gregorio Alvarez Fernandez
Especialista en Dermatologia y Venereologia Médico-Quirlrgica.

Miembro de la Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia

Miembro del Grupo Europeo de Terapia Fotodinamica
Programa:

Dermatologia en Medicina del Trabajo:
Generalidades

Patologia més frecuente

Diagnostico diferencial de la patologia més frecuente,
Qué derivar al especialista
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2. Tumores benignos

3. Céncer cuténeo
a) Lesiones precancerosas
b) Cancer cutaneo no melanoma
c) Melanoma maligno : diagnostico diferencial de lesiones pigmentadas
d) Dermatoscopio y epiluminiscencia: utilidad en diagnostico precoz y
seguimiento de lesiones pigmentadas

4. Prevencion y Fotoproteccion. Fotoproteccion laboral
En el curso se proporcionara material béasico y bibliografia complementaria.

Inscripciones: la inscripcion se realizaran a través del boletin de inscripcion adjunto, enviandolo por
fax al n® 915360607 o por correo electrénico a congresosmadrid@accionmedica.com



Fecha limite de inscripcion: 15 de junio

Acreditacién: _se ha solicitado acreditacion; para obtenerla se deberd enviar una encuesta de
evaluacion , que se entregard en el curso, debidamente cumplimentada a través del fax 91/ 5360607 a
la atencién de Susana Martin.

Plazas limitadas , tendrén preferencia los asociados a la AEEMT. Se confirmard personalmente la
inscripcion al curso a partir del dia 9 de junio

BOLETIN DE INSCRIPCION

TITULO DEL CURSO: Curso ACTUALIZACION EN DERMATOLOGIA PARA MEDICOS DEL
TRABAJO "

Apellidos:

Nombre:

Direccion:

Cadigo postal.
Pablacion :

Centro de trabajo:
Direccion de trabajo:
Cadigo postal:
Poblacion:

Correo electrdnico:
Ne de teléfono de contacto:
N° de fax:

Asociado a AEEMT (Asociacion Espafola de Especialistas en Medicina del Trabajo) SI [ ]
NO [ ]




