“Dolor Lumbars
Actualizacion en
Diagndstico y
Tratamiento”

Jueves, 2 de Junio de 2005
De 8:15 a 13:30 y de 16:00 a 18:30

DIRECTORES
Dr. R. Grases Garcia
Dr. L. Sanado Lampreave

LUGAR
Palacio de congresos Europa de Vitoria-Gasteiz.
DIRIGIDO A
Médicos especialistas y en formacién en COT. Médicos de
Familia especialistas y en formacién. Médicos especialistas en
Reumatologi a y en Unidades del Dolor.

DISTRIBUCION

Mafana teérica. Tarde controversias y discusién préctica de
casos cli nicos.

MATERIAL PARA ASISTENTES

Carpeta y CD con todas las ponencias. Comida de trabajo y
cafés. Certificado de asistencia.
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Ayuntamiento

Sociedad para CONVENTION BUREAU

el Estudio de
las Enfermedades

Udala

2 de Vitoria-Gasteiz
del Requis Vitoria-Gasteizko

XIX CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD PARA EL ESTUDIO DE LAS

ENFERMEDADES DEL RAQUIS "GEER"
Vitoria-Gasteiz, del 3 y 4 de Junio de 2005

BOLETIN DE INSCRIPCION
Prof.d Dr.(J Drald D. [ Diall

DATOS PERSONALES DEL PARTICIPANTE

APELLIDOS:

NOMBRE:

DIRECCION:

POBLACION:

COD. POSTAL: PROVINCIA:
TELEFONO: FAX: E-MAIL:
CENTRO DE TRABAJO:

ACOMPANANTE
APELLIDOS Y NOMBRE:

CUOTAS DE INSCRIPCION

Cuota de Inscripcion: 180 Euros

4 Carpeta y CD con todas las ponencias. Comida de trabajo y cafés. Certificado de asistencia.
4 La inscripcion no se considerara realizada hasta no efectuarse el pago de la misma y enviado el boletin de
inscripcion debidamente cumplimentado junto con el comprobante de pago a Viajes Villarreal, S.A.
4 Las cancelaciones posteriores al 20 de Mayo de 2005 tendran un 100% de gastos.

4 No se tramitara y se devolvera cualquier boletin que no venga debidamente cumplimentado en todos sus apartados.
4 Solo se remitira un boletin por inscripcion.

FORMA DE PAGO
1. TARJETA DE CREDITO:
DNI/ Pasaporte n®:
VISALl AMEX(] MARTERCARDL  OTRAS
TITULAR:
N° TARJETA DE CREDITO:
FECHA DE CADUCIDAD:  Mes: Afio;
Autorizo el cargo a mi tarjeta de crédito por los importes resefiados.

Firma: Fecha:

2. CHEQUE BANCARIO: Remitir cheque bancario libre de cargas nominativo al XIX Congreso Nacional de la
Sociedad para el Estudio de las Enfermedades del Raquis "GEER".

3. TRANSFERENCIA BANCARIA: Enviar Transferencia Bancaria libre de cargas al XIX Congreso Nacional de la
Sociedad para el Estudio de las Enfermedades del Raquis "GEER'".

Banco Popular Espariol: C.C.C.: 0075/0953/66/0601112586 (Imprescindible adjuntar copia de la transferencia junto
con el boletin al siguiente numero de Fax: 95-2564632).

SECRETARIA TECNICA: “VIAJES VILLARREAL, S.A. - Avda. del Parque, sin. Urb. Benal-Beach.
29630 Benalmadena-Costa. Malaga. Teléfono: 952 445586. Fax: 952 564632.
E-mail: congresos@viajesvillarreal.com - Web: http: // www.viajesvillarreal.com
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Dolor Lumbar:
XIX CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD PARA EL ESTUDIO DE LAS

ENFERMEDADES DEL RAQUIS "GEER" Actualizacion en Diagnostico y Tratamiento”

Vitoria-Gasteiz, 3 y 4 de Junio de 2005

BOLETIN DE ALOJAMIENTO 08:00 hrs Registro y recogida de material

Prof.(d Dr.d Drald D. 1 Ddal}

APELLIDOS: 08:15 hrs  Presentacion y apertura del curso.

NOMBRE:

DIRECCION: 08:30 hrs 1. Definicién y bases anatomocli nicas ). 1za Beldarrain.

POBLACION: del dolor lumbar. Hospital de Guiptizcoa. San Sebastian.
COD. POSTAL: PROVINCIA:

TELEFONO: FAX: E-MAIL: . o o a

e T 08:45 hrs 2. Clasificacién. Patrones del dolor lumbar. R. Grases Garcia.

Hospital Santiago Apoéstol. Vitoria.
HOTEL SILKEN CIUDAD DE VITORIA***

Habitacién Doble: 143 € 09:00 hrs 3. Enfermedad Degenerativa Discal. F. Pellisé Urquiza.
Habitacién Doble Uso Individual: 114 € .
R 00 A Hospital Vall D’ Hebron. Barcelona.

HOTEL NH CANCILLER AYALA***

Habitacién Doble: 121€ 09:30 hrs 4. Patrén Radicular. Hernia Discal Lumbar. ). 1za Beldarrain.
Habitacién Doble Uso Individual: 109 € Hospital de Guiplzcoa. San Sebastian.
HOTEL BARCELO GASTEIZ** 10:00 hrs 5. Estenosis de Canal Lumbar. G. Acebal Cortina.
Habitacién Doble: 108 € A o~ AR
Habitacién Doble Uso Individual: 95¢€ Hospital de Cabuefies. Gijon.
HOTEL GENERAL ALAVA** 10.30 hrs Coffee-Break
Habitacién Doble: 107 € TN PR . p
Habitacion Doble Uso Individual: 97¢€ 11:00 hrs 1. Espondilolisis i stmica y degenerativa. J. Bagé Granell.

Hospital Vall D’Hebron. Barcelona.
*Incluidos desayuno e IVA 7%.

*Precio por habitacion por noche. 11:30 hrs 2. Patrén Psicégeno. Neurosis de Renta. A. Gonzalez-Pinto Arrillaga
Hospital Santiago Ap6stol. Vitoria.

RESERVA DE ALOJAMIENTO
11:50 hrs 3. Test de Evaluacién Cli nica y de Salud. J. Bagé Granell.

Fecha de Entrada: . . ) ,
Foohds Salida Test de Funcionalidad. Hospital Vall D’ Hebron. Barcelona.
Tipo de Habitacion: ~ Doble Uso Individual [J Doble [ B o o
IMPORTE TOTAL RESERVA ALOJAMIENTO: € 12:20 hrs 4. Tratamiento Conservador. A. Hidalgo Ovejero.

b ) (Medicacién, Fisioterapia, Escuela de espalda). Clinica Urbamin. Navarra.

Condiciones para reservas individuales:
4 Reserva y pago simultaneo. g g 0 a o
# A partir del 20 de Abril toda cancelacion devengara el 100% de gastos. 12:40 hrs 5. Tratamientos seminvasivos. S. Pérez Tierno.
Condiciones para grupos (Infiltraciones Facetarias, Lavados Epidurales, Etc.). Hospital Santiago Apéstol. Mitoria.

# Consultar directamente en nuestra agencia.
13:00 hrs  Pausa

FORMA DE PAGO
R D= CREDI G 13:30 hrs  Comida de Trabajo
DNI/ Pasaporte n°
¥II$CLEAIR L MARTERCARDILY JCIEAS 15:30 hrs 1. Tratamientos invasivos. Artrodesis. (Posterolateral; G. Acebal Cortina.
N° TARJETA DE CREDITO: PLIF;TLIF).Prétesis de discoPrétesis de nicleo. Hospital de Cabuefies. Gijon.
FECHA DE CADUCIDAD: Mes: Afio:
Autorizo el cargo a mi tarjeta de crédito por los importes resefiados. 16:00 hrs 2. Alternativas a los tratamientos convencionales. A. Hidalgo Ovejero.
(IDET, Ozonoterapia, Acupuntura,...). Clinica Urbamin. Navarra.
Firma: Fecha:

16:20 hrs 3. Medicina Basada en la Evidencia. Su aplicacién L. Sanado Lampreave.
2.CHEQUE BANCARIO: Remitir cheque bancario libre de cargas nominativo a Viajes Villarreal, S.A. P 7

3.TRANSFERENCIA BANCARIA: Enviar Transferencia Bancaria libre de cargas a Viajes Villarreal, S.A: Banco al didgnésﬁco y ratamiento del dolor lumbar. Hospital Comarcal del Alto Deba.
Popular Espafiol: C.C.C.: 0075/0953/66/0601112586 (Imprescindible adjuntar copia de la transferencia junto con Gui as de Préctica Cli nica. Mondragén.
el boletin al siguiente numero de Fax :95 2564632)
. . . NOTAS IMPORTANTES: . 17:00 hrs  Coffee-Break
4 No se tramitard y se devolvera cualquier boletin que no venga debidamente cumplimentado en todos sus apartados.
4 Solo se remitira up bgletln por habltat?lon. i , . 17:15 hrs 1. Discusion. J. Bago Granell.
# La reserva de alojamiento no se considerara realizada hasta no efectuarse el pago de la misma y enviado el i
boletin de alojamiento debidamente cumplimentado junto con el comprobante de pago a Viajes Villarreal, S.A. Hospital Vall D*Hebron. Barcelona.
SECRETARIA TECNICA: “VIAJES VILLARREAL, S.A” - Avda. del Parque, s/n. Urb. Benal-Beach. o P g oz o .
29630 Benalmadena-Costa. Mlaga. Teléfono: 952 445586. Fax: 952 564632. 17:30 hrs 2. Casos Cli nicos y Discusion. F. Pellisé Urquiza.
E-mail: congresos@Vviajesvillarreal.com - Web: http: // www.viajesvillarreal.com Hospital Vall D’ Hebron. Barcelona.

18:30 hrs  Fin del Curso.



