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LUGAR CELEBRACION:
Aulas Ay B - Colegios Profesionales Sanitarios (C/ Ruavieja, 67-69 — Logrofo, La Rioja)

3 JORNADAS DE 2,5 HORAS DE DURACION

Coordinadora: Dra. Alodia Rodriguez Najera (Médica especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria - Centro de Salud de Lardero)

PROGRAMA:
Dia 14 de enero de 2025 (martes) 18:30 — 21:00 horas

e Introduccién.

e Sesidn practica 1: Ecografia abdominal y aparato urinario.
Ponente: Dr. Victor Rubio Viguera (Médico especialista en Radiodiagnéstico — Hospital
Viamed Los Manzanos)

Dia 21 de enero de 2025 (martes) 18:30 — 21:00 horas

e Introduccion.

e Sesion practica 2: Ecografia cuello y trombosis venosa profunda.
Ponente: Dr. Victor Rubio Viguera (Médico especialista en Radiodiagnéstico — Hospital
Viamed Los Manzanos)

Dia 28 de enero de 2025 (martes) 18:30 — 21:00 horas

e Introduccion.

e Sesion practica 3: Ecografia musculoesquelética.
Ponente: Dr. Victor Rubio Viguera (Médico especialista en Radiodiagnéstico — Hospital
Viamed Los Manzanos)

Solicitada acreditacidn a la Consejeria de Salud y Politicas Sociales de La Rioja y al Sistema Esparfiol de Acreditacion de actividades relacionadas con la Formacidn
Médica Continuada (SEAFORMEC). Solicitado reconocimiento de Interés Sanitario a la Consejeria de Salud y Politicas Sociales del Gobierno de La Rioja.
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BOLETIN DE INSCRIPCION:

“l JORNADAS DE ECOGRAFIA: Talleres practicos con ecégrafo”

Nombre:

Apellidos:

Numero de colegiado:

Centro de Trabajo:

Teléfono de contacto:

E-mail:

LUGAR CELEBRACION:

Aulas Ay B — Colegios Profesionales Sanitarios La Rioja

C/ Ruavieja, 67-69 — Logrofio (La Rioja)

PLAZAS LIMITADAS A 30 PERSONAS.

Para recibir el diploma acreditativo del curso sera necesaria la asistencia al 80% del mismo.

Precio del Curso: 60,00€ (E| COMLR subvenciona el importe total a sus colegiados)

Enviar Boletin de inscripcion al e-mail: colegio@medicosrioja.com

En calidad de asistente al curso arriba detallado, me doy por enterado/a y acepto la siguiente normativa:

En cumplimiento de lo establecido en la normativa vigente sobre Proteccidn de Datos Personales le informamos que el Responsable del tratamiento de sus datos es el ILUSTRE COLEGIO
DE MEDICOS DE LA RIOJA. Tratamos la informacién que nos facilita con el fin de tramitar su inscripcién en la actividad, impartir y facturar el curso, efectuar gestiones administrativas e
informarle sobre actividades y servicios de interés profesional. La base legal del tratamiento es el consentimiento del interesado. No se cederan los datos a terceros salvo obligacion legal.
Asimismo, le informamos que mientras se imparten los cursos de formacion, se toman fotografias de grupo de los asistentes para publicarlas en el boletin del colegio y en actos oficiales
como imagen de las actividades realizadas. El asistente, por el hecho de participar en el curso autoriza al uso de imagenes antes mencionado. Le informamos que tiene derecho a acceder,
rectificar y suprimir los datos; asi como, otros derechos indicados en la informacién adicional que puede ejercer dirigiéndose presencialmente al ILUSTRE COLEGIO DE MEDICOS DE LA
RIOJA en Ruavieja, 67-69.1 de Logrofio (La Rioja) o a través del correo electrdnico colegio@medicosrioja.com. Puede consultar informacién adicional y detallada sobre proteccién de datos
a través de: www.medicosrioja.com

Logrofio, de de 2024

Firma,
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