
23-24 MARZO 2012 · Toledo

BOLETÍN
DE INSCRIPCIÓN

DATOS DE FACTURACIÓN
Nombre ...........................................................................................................................................

Apellidos .......................................................................................................................................

Dirección .......................................................................................................................................

Provincia/Población ..................................................................................................................

C.P. ................................................................. NIF/CIF .................................................................

CCC: Sabadell 0 0 8 1 7 1 2 5 9 0 0 0 0 1 1 0 2 6 1 2

DATOS PERSONALES

Nombre ..........................................................................................................................................

Apellidos .......................................................................................................................................

Dirección .......................................................................................................................................

Provincia/Población ..................................................................................................................

C.P. ..............................................Tel. de contacto ..................................................................

Sociedad a la que pertenece ..............................................................................................

e-mail ..............................................................................................................................................

Sólo serán aceptadas las inscripciones acompañadas por
documento justificante del pago, que deberá enviarse, junto

con este boletín de inscripción, al n.º de fax: 913 533 373
o bien vía correo electrónico a mariafer@imc-sa.es

Rogamos realicen transferencia bancaria a favor de IM&C CONGRESS:

Las inscripciones realizadas por laboratorios deberán enviar los boletines debidamente
cumplimentados con la elección de los talleres.

En cumplimiento de la LOPD 15/1999 y de la LSSI-CE 34/2002 se le INFORMA que los datos de carácter personal
facilitados mediante la cumplimentación del formulario contenido en la tarjeta de inscripción, incluido su correo

electrónico, se incorporarán a un fichero, automatizado o no, cuya titularidad y responsabilidad viene ostentada por
IM&C CONGRESS, S.L. Vd. podrá ejercitar, respecto a sus datos de carácter personal, los derechos de acceso, rectificación,

cancelación y oposición, dirigiéndose por escrito a IM&C CONGRESS, S.L. Alberto Alcocer, 13, 1.º D. 28036 Madrid.

SEDE: Hilton Buenavista Toledo. Concilios de Toledo, 1 - 45005 Toledo



23-24 MARZO 2012 · Toledo

BOLETÍN
DE INSCRIPCIÓN

SECRETARÍA TÉCNICA
Alberto Alcocer, 13 - 1º D - 28036 Madrid

Tel. 91 353 33 70 - Fax 91 353 33 73
mariafer@imc-sa.es • www.imc-sa.es

VIERNES, 23 DE MARZO
15:00-16:00 h Recepción de asistentes. Entrega de documentación.
16:00-16:30 h Inauguración. Presentación de las Jornadas.
16:30-17:15 h Diabetes tipo 2 y salud bucodental.
17:15-18:00 h Diabetes gestacional.
18:30-19:15 h Metformina, un viejo aliado. Nuevas opciones posológicas.
19:15-20:00 h Controversias en el tratamiento dietético del síndrome

metabólico: dieta hipoglucémica versus dieta hipocalórica

SÁBADO, 24 DE MARZO TALLERES

Cada taller durará 2 horas y se repetirá en dos sesiones. Cada uno de los asistentes
podrá asistir a dos talleres, uno en la primera sesión, de 9:00 a 11:00 h, y otro en
la segunda sesión, de 11:30 a 13:30 h.

1.ª SESIÓN (9:00-11:00 h) marque con una X un taller

TALLER 1: Riesgo residual en el paciente diabético.

TALLER 2: Inicio de la insulinización.

TALLER 3: Nuevas vías de abordaje terapéutico para la
persona con diabetes tipo 2 y riesgo
cardiovascular.

2.ª SESIÓN (11:30-13:30 h) marque con una X un taller

TALLER 1: Riesgo residual en el paciente diabético.

TALLER 2: Inicio de la insulinización.

TALLER 3: Nuevas vías de abordaje terapéutico para la
persona con diabetes tipo 2 y riesgo
cardiovascular.

• CUPO MÁXIMO POR TALLER 40 PAX POR ORDEN RIGUROSO DE INSCRIPCIÓN.

• PRECIO DE INSCRIPCIÓN SIN ALOJAMIENTO: 320 €

• SI NECESITA ALOJAMIENTO, PÓNGASE EN CONTACTO CON LA SECRETARÍA TÉCNICA.

SEDE: Hilton Buenavista Toledo. Concilios de Toledo, 1 - 45005 Toledo


