
                 SIEP                                                                                                                                                                                  

10° Congresso Nazionale della 
Società Italiana di Epidemiologia Psichiatrica 

Come implementare interventi di provata efficacia nei  
Dipartimenti di Salute Mentale Italiani 

 
SCHEDA DI ISCRIZIONE 

da far pervenire via mail o fax alla Segreteria Organizzativa: Planning Congressi srl - Via Guelfa 9, 40138 Bologna - c.a. Alessia Arena - Tel. 
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eseguita solo se autorizzata per iscritto dagli stessi. In tal caso allegare dati anagrafico-fiscali dell’ente: ragione sociale, indirizzo e Partita IVA. Non 
sono previsti rimborsi per eventuali cancellazioni. 
Ragione Sociale ...................................................................................................................................... 
Sede Legale............................................................................................................................................ 
Cap.............................. Città ....................................................................................................................  
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ISCRIZIONE  comprende: partecipazione ai lavori scientifici,kit congressuale, attestato partecipazione, attestato ECM. 
 
QUOTE: SOCI  SIEP € 166,67 + iva (200,00)    NON SOCI SIEP € 191,66 + iva (230,00) 
Per la partecipazione al Workshop la pre-iscrizione è obbligatoria ENTRO il 30/09 le richieste saranno accolte in ordine cronologico è 

necessario indicare una sola scelta: 

 
Interventi psicoeducativi nei DSM: evidenze e indicazioni per l'uso nel territorio, in SPDC e in residenzialità  

Intervenire precocemente sui giovani con disturbo mentale grave  

Individual Placement and Support: come introdurre nella pratica una strategia EBM per l’inserimento lavorativo.  

Migliorare la qualità del trattamento farmacologico nei disturbi mentali gravi  

Valutare il Dipartimento di Salute Mentale attraverso un sistema di indicatori  

Attivare un rapporto di collaborazione con al medicina generale nel trattamento dei disturbi emotivi comuni  

 

È possibile iscriversi alla SIEP in sede congressuale la quota associativa per l’anno 2012 è di €70,00 e da diritto all’abbonamento alla rivista 

Epidemiology and Psychiatric Sciences EPS. 
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ABSTRACT - Si ricorda che il 15/09 è la data di scadenza per l’invio alla segreteria organizzativa degli 
abstract,  tramite  e-mail a.arena@planning.it nella persona di Alessia Arena. 
 


