
 

Bologna, 15 OTTOBRE 2016 
 
 

TECARTERAPIA EVOLUTA 
CON IL NUOVO SISTEMA 

FISIOWARM 
 
 
 
 

8.30-8.45 Registrazione partecipanti 

8.45-10.30 Introduzione. Principi fisici della metodica, 

modalità di applicazione Tecar Capacitivo e Resistivo, 

multi frequenza, concetto di impedenza dei tessuti 

10.30-10.45 COFFE BREAK 

10.45-12.15 Utilizzo delle corrette geometrie. 

Ottimizzazione delle applicazioni attraverso l’utilizzo di 

geometrie avanzate e simulazione di casi reali 

12.15-12,30 BREAK 

12.30-14.00 Modalità di utilizzo e controllo del sistema 
Fisiowarm, aspetti tecnico pratici dei vari accessori e 
manipoli, domande per approfondire e condividere 
esperienze di casi clinici. 

 

PRINCIPI – CONCETTI 
UTILIZZO GEOMETRIE - SIMULAZIONI 
MODALITA’ - DISCUSSIONE CASI CLINICI 

 

con la partecipazione si può accedere ai corsi 2 Livello 
 

Giornata rivolta ai professionisti del settore Sanitario: 
Fisioterapia, Medicina Sport, Ortopedia, Riabilitazione, … 

 

Presso HOTEL BOLOGNA Fiera UNAWAY  
  P.zza della Costituzione 1 Bologna 
 

www.molinarielettromedicali.it 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tel. 051.368442 

Fax 051.370958 

 

Corso GRATUITO 
per i Clienti Tecar Molinari Elettromedicali, 

Top Quality Med, gruppi convenzionati, 
Studenti e Specializzandi 

 

Altri costo € 30,00 15,00 Iva compresa 
UNICREDIT BANCA  IT 94 V 02008 02480 000002891236 

Corso senza ECM. previsto max 40 partecipanti  
Per INFO contattate un referente Molinari Elettromedicali 
 

Richiesta di iscrizione GRATUITA al corso 
compilare tutti i campi 

 

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

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

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

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

Cap .  .  .  .  .  .  .  .       Prov.   .  .  .  . 

C.F.-P.I. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Tel.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   Fax  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Mail  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Titolo/specialità .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Lavora presso   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

TECAR   ( ) NO    ( ) SI  mod.   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 

Dati trattati Secondo Legge privacy 196/2003 in vigore e condizioni web 

 
Firma   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 
   Inviare:             Fax  051370958 
     info@molinarielettromedicali.it 

 

http://www.molinarielettromedicali.it/

