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MMaasstteerr  FFoorrmmaattiivvoo  
LLaa  PPrrooccrreeaazziioonnee  MMeeddiiccaallmmeennttee  

AAssssiissttiittaa::  ll’’IInnsseemmiinnaazziioonnee  AArrttiiffiicciiaallee  
 

28, 30 marzo 2004 
 
 
 
 
 

 
 

Residence Palazzo Ricasoli 
Via delle Mantellate, 2 

 Firenze 
 

PPRROOGGRRAAMMMMAA 
 

 
DDoommeenniiccaa  2288  mmaarrzzoo  22000044   

  
Ore 19,00  Benvenuto 
  Illustrazione del corso 
   Cena sociale 
 

LLuunneeddìì 2299  mmaarrzzoo  22000044   

 
Ore 9,30  La sterilità femminile 
  Dr.ssa Mariabeatrice Dal Canto 
 
Ore 10,30  La sterilità maschile 
 Dr.ssa Donatella Fiorentin 
 
Ore 11,30  Le terapie per la sterilità  
 Dr.ssa Laura Castellan 
 
Ore 12,30  Pranzo 
 
Ore 14,00  L’induzione dell’ovulazione 
 Dr.ssa Laura Castellan 
 
Ore 15,00  Lo spermiogramma 
 Dr.ssa Valentina Furlan 
 
Ore 16.00  Coffee  break 
 
Ore 16,30 Il laboratorio di seminologia 

nel servizio di P.M.A. 
 Dr.ssa Donatella Fiorentin 
 

Ore 17,30 La preparazione del 
campione seminale 

  Dr.ssa Fausta Brambillasca 
 
Ore 18,30 L’inseminazione 

intrauterina 
  Dr.ssa Mariabeatrice Dal Canto 
 
Ore 19,30 Fine dei lavori 
 
Ore 20,30 Cena 
 

MMaarrtteeddìì  3300  mmaarrzzoo  22000044  
 
Ore 9,30 Parte pratica con 

esecuzione delle tecniche 
di preparazione degli 
spermatozoi 

 
Ore 11,30   Risultati della tecnica  
  Dr.ssa Mariabeatrice Dal Canto 
 
Ore 12,30 Pranzo 
 
Ore 14,30 Verifica e consegna 

degli attestati  
 
Ore 16,30 Chiusura dei lavori 
 
 
 
 
 
 

 



IINNFFOORRMMAAZZIIOONN  GGEENNEERRAALLII  
 
 

QQuuoottaa  ddii  ppaarrtteecciippaazziioonnee  
 
Euro 350,00 + IVA 20% 
 
La quota di partecipazione 
comprende: iscrizione al corso, 1 
coffee break, 2 light lunch, 2 
cene sociali, materiale didattico e 
attestato di partecipazione 
 
 

EECCMM  
 
E’ in corso la richiesta di 
accreditamento  
 
 

PPaaggaammeennttoo    
 
Il pagamento potrà essere 
effettuato mediante le seguenti 
modalità: 

 Assegno bancario intestato a: 
Dolphin Organization, non 
trasferibile 

 Bonifico bancario intestato a Dolphin 
Organization c/o Banca Pop. dell’Emilia 
Romagna ag.20 – NAZ IT 57 CIN U C/C  
000000977972 ABI 05387 CAB 02412 
 

PPRROOGGRRAAMMMMAA    PPRREELLIIMMIINNAARREE  
SSEECCOONNDDOO  CCOORRSSOO  

  
MMaasstteerr  FFoorrmmaattiivvoo  

LLaa  PPrrooccrreeaazziioonnee  MMeeddiiccaallmmeennttee  AAssssiissttiittaa::  llaa  
FFeeccoonnddaazziioonnee  iinn  VViittrroo 

giugno 2004 
 

La sterilità - Le terapie per la sterilità - 
Indicazioni alle tecniche di procreazione 
medicalmente assistita - L’ovocita e 
l’ovogenesi - Lo spermatozoo e la 
spermatogenesi - La fecondazione - Impianto 
e prime fasi di sviluppo embrionale 
 
L’induzione della crescita follicolare 
multipla - Il laboratorio di gametologia ed 
embriologia nel servizio di P.M.A. - 
Controllo di qualità - Set up del laboratorio - 
Il prelievo ovocitario - La preparazione del 
seme - L’inseminazione con tecnica classica 
(FIVET) 
 
L’inseminazione con tecnica ICSI - 
Preparazione dei gameti ed esecuzione della 
tecnica 
 
Controllo della fertilizzazione e 
Classificazione degli zigoti – Coltura degli 
embrioni - Il Trasferimento intrauterino degli 
embrioni 
 
Lo sviluppo fino a blastocisti - La diagnosi 
preimpianto - La crioconservazione di 
gameti  
 

SSII  RRIINNGGRRAAZZIIAA  
 
 

 
 

 
 

 
 

 
  
 

 
 
 
 

 
Segreteria Organizzativa 
Dolphin Organization 

 

  
Strada Maggiore, 90 - 40125 Bologna 
Tel 051 6360801 Fax 051 4292250 

mail@dolphinorganization.com 
www.dolphinorganization.com 

 



SScchheeddaa  ddii  iissccrriizziioonnee  
(da inviare alla segreteria organizzativa): 

 
COGNOME __________________________ 
 
NOME  __________________________ 
 
PROFESSIONE _________________________ 
 
ISTITUTO __________________________ 
 
INDIRIZZO __________________________ 
 
CAP  __________________________ 
 
CITTA’ __________________________ 
 
TELEFONO __________________________ 
 
FAX  __________________________ 
 
E-MAIL __________________________ 
 
COD. FISC. __________________________ 
 
DATI PER LA FATTURAZIONE 
 
______________________________________ 
 
______________________________________ 
 
______________________________________ 
 
Se la fattura è intestata ad un Ente esente IVA, si prega di 
indicare l’articolo di esenzione. 

DDoollpphhiinn  OOrrggaanniizzaattiioonn  
Strada Maggiore, 90 - 40125 Bologna 
Tel 051 6360801 - Fax 051 4292250 

mail@dolphinorganization.com 

SScchheeddaa  ddii  pprreennoottaazziioonnee  aallbbeerrgghhiieerraa  
 
 

Sistemazione B&B  presso il Residence 
Palazzo Ricasoli: 

 
Singola      euro 120 + IVA 20% 

 
Doppia   euro 180 + IVA 20% 

 
Doppia uso singola euro 140 + IVA 20% 

 
 
 

Check in 
 

Check out 
 

N° notti 
 

Totale euro 
 
 
 
 

 

 
 

 


