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Relatori:
Anna Teresa Borzacchiello – Piergiacomo Grassi
Nicoletta Napolitano – Antonio Pascotto
Stanislao Reppucci – Giuseppe Reppucci

Gli argomenti trattati saranno:

•	 Perché viene il cheratocono
	 Antonio Pascotto
•	 I sintomi del cheratocono
	 Nicoletta Napolitano
•	 La diagnosi precoce del cheratocono
	 Anna Teresa Borzacchiello
•	 Il trattamento medico - chirurgico del cheratocono
	 Piergiacomo Grassi

Coffee Break

•	 L’adattamento delle lenti a contatto ASCON secondo le 
moderne acquisizioni sulla fisiologia e topografia cor-
neale

	 Stanislao Reppucci

•	 Tecniche di adattamento nelle complicanze apicali 
(case report)

	 Giuseppe Reppucci

SCHEDA DI ADESIONE GRATUITA

Desidero partecipare all’aggiornamento professionale del 8.05.2016 presso 
Centro Oculistico Pascotto - C.so Umberto I, 179 - Napoli  dalle ore 
9.00 alle 13.00.

Nome..................................................................................................................

Cognome............................................................................................................

Ragione Sociale.................................................................................................

Via......................................................................................................................

Città....................................................................................................................

CAP.....................................................................................................................

Tel. .....................................................................................................................

Onde facilitare la preparazione del materiale didattico si prega di restitu-
ire, alla segreteria organizzativa, la presente scheda di adesione entro il 
30.04.2016 via e-mail: rosa.dileva@oculisticapascotto.it.

Luogo, data_____________________________

Firma:________________________________

PROGRAMMA


