
 

Con il Patrocinio di 

 

 

Provider Standard Ecm accreditato presso Regione Lombardia 
con Decreto Direzione Generale Sanità n. 4625 del 05.06.2015 

 

4° Convegno UMAB incontra UMAB 

 evento accreditato ECM 

ESPERIENZE CLINICHE IN MTC 

SABATO 12 OTTOBRE 2019 

SEDE: 

AUDITORIUM CAPRETTI c/o ISTITUTO ARTIGIANELLI, via Brigida Avogadro 
23, 25121 Brescia 

(Ingresso con parcheggio interno). 

ORE 8,15: Registrazione dei partecipanti 

Ore 8,30: Introduzione al Convegno 

 9: Sergio Perini- Quality of Life e dolore psichico nel setting dell’agopuntore 

9,30: Antonio Losio- Cefalea e MTC 

10: Polini Francesco: Il ruolo del sistema vagale nel bruxismo: protocollo terapeutico di 

NMA (Neuro Modulazione Auricolare) 

10,30: Nello Veronese-Efficacia dell’agopuntura e della terapia ortomolecolare nel 

trattamento dell’osteoartrite del ginocchio  

 

11-11,30break 

 



11,30: Rigoni Monica: fibromialgia e MTC 

12: Marino Alberto: Esperienza di MTC in Africa 

12,30: Roberta Pedretti: Qi Gong e MTC 

13: Pausa pranzo 

Ore 14-17: Giovanni Moretti 

Seminario teorico su: 

Teoria dei canali e pratica clinica: Introduzione alla metodologia diagnostica e 

terapeutica del Dr Wang Yu Ji. 

 Teoria dei canali e diagnosi palpatoria con le sue possibili applicazioni pratiche. 

Il seminario è preparatorio ad un convegno teorico-pratico avanzato con la partecipazione 

di Jason Robertson del 2-3-4ottobre 2020 

17:Questionario ECM e custumer  satisfaction  

Consegna dei diplomi del 21° Corso di agopuntura SSA UMAB 

Partecipazione è gratuita e riservata ai Medici 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Provider Standard Ecm accreditato presso Regione Lombardia con Decreto Direzione Generale Sanità n. 4625 del 05.06.2015  

  

TITOLO CORSO      CONVEGNO UMAB INCONTRA UMAB ESPERIENZE CLINICHE IN MTC  

data corso 12/10/2019 quota di partecipazione: gratuito 

  

  
cognome______________________________________ nome____________________________________ 

 nata/o a_____________________ il _____________________________  

codice fiscale ______________________________________ 

 residente in via________________________________n._____________ 

 città e provincia___________________________     cap _______________ 

cellulare __________________________________ 

 mail _________________________________________ 

 professione _________________________________ 

       qualifica/ruolo_______________________________________ 

azienda di appartenenza Il partecipante svolge la professione da:  

⎕  libero professionista  ⎕  dipendente  ⎕  convenzionato  

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA PROVIDER STANDARD ECM TENDA 

SOLIDARIETA’ E COOPERAZIONE Via Brescia 117, Montichiari - cell 

349/7588584   e-mail ecm@consorziotenda.it 

                 

data  _________________________               firma ____________________________________  

  

  

Il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi dell’art. art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso 

di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza Tenda al trattamento dei 

dati personali, ai sensi degli artt. 13 e 23 legge 196/03.  

___________________________________________ 

           


