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Prodotti e innovazioni Prodotti e innovazioni Prodotti e innovazioni Prodotti e innovazioni 
nellanellanellanella cura  cura  cura  cura     

delle lesioni infette delle lesioni infette delle lesioni infette delle lesioni infette     
e harde harde harde hard----totototo----healhealhealheal    
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PresentazionePresentazionePresentazionePresentazione    
    
    
    
    

Mölnlycke Health Care, azienda leader nella 
gestione delle lesioni cutanee, si pone come 
obiettivo primario la fornitura di prodotti e 
servizi nell’ambito del Wound Care, con 
particolare attenzione alle tematiche della 
gestione del dolore. 
    
L’incontro è un momento di discussione e di 
aggiornamento sul tema del trattamento delle 
lesioni cutanee, con l’introduzione di nuove 
soluzioni e di prodotti tecnologicamente 
innovativi per la risoluzione di queste 
problematiche. 
 
In particolare, gli interventi riguarderanno: 
 
- la gestione delle lesioni cutanee infette 
 
- la gestione delle ulcere di difficile guarigione    
    
Ringraziamo fin d’ora per la partecipazione. 
    
    

 
Marisa Grossi 
Marketing Manager Wound Care 

    
    
    
 
 

    
    
    
    

ProgrammaProgrammaProgrammaProgramma    
 

 
    
    
14.3014.3014.3014.30    BenvenutoBenvenutoBenvenutoBenvenuto    
    Sig.ra    Patrizia La Rosa 
 Agente Responsabile - Zona Liguria 
 Mölnlycke Health Care 

    
14.4514.4514.4514.45    L’argento nella cura delle lesioni L’argento nella cura delle lesioni L’argento nella cura delle lesioni L’argento nella cura delle lesioni 
    infetteinfetteinfetteinfette    
    Dott. Manlio Ottonello 
    Referente Ambulatorio Ferite Difficili 
    P.O. di Pietra Ligure – Pietra Ligure 

    
15.1515.1515.1515.15    Mepilex Ag: il prodottoMepilex Ag: il prodottoMepilex Ag: il prodottoMepilex Ag: il prodotto    
    Dott.ssa Anna Lisa Cappa 
 Clinical Advisor and Wound Care Trainer 
 Mölnlycke Health care 

    
15.3015.3015.3015.30    Le ulcere venose hardLe ulcere venose hardLe ulcere venose hardLe ulcere venose hard----totototo----healhealhealheal    
    Dott. Manlio Ottonello 
 Referente Ambulatorio Ferite Difficili 
 P.O. di Pietra Ligure – Pietra Ligure 
 

16.0016.0016.0016.00    Xelma nelle ulcere venoseXelma nelle ulcere venoseXelma nelle ulcere venoseXelma nelle ulcere venose    
    hardhardhardhard----totototo----healhealhealheal    
    Dott. Giuseppe Conti 
 Product Manager 
 Mölnlycke Health Care 

    
16.1516.1516.1516.15    DDDDibattitoibattitoibattitoibattito e conclusioni e conclusioni e conclusioni e conclusioni    
    
    
    
    

Al termine dell’incontro consegneremo gli attestati di 
partecipazione 

    
    
    
    

SchedaSchedaSchedaScheda di iscrizione di iscrizione di iscrizione di iscrizione    
Finale Ligure, 8 maggio 2008Finale Ligure, 8 maggio 2008Finale Ligure, 8 maggio 2008Finale Ligure, 8 maggio 2008    

Si prega di confermare la propria partecipazione 
inviando il coupon compilato al fax n. 0331 244003 o  

all’indirizzo e-mail adele.frison@molnlycke.com 
oppure telefonando al n. 0331 714011 

    
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
NomeNomeNomeNome    
    
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
CognomeCognomeCognomeCognome    
    
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
FunzioneFunzioneFunzioneFunzione    
    

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
RepartoRepartoRepartoReparto    
    

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
EnteEnteEnteEnte    
    
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
IndirizzoIndirizzoIndirizzoIndirizzo    
    
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
CittàCittàCittàCittà    
    
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
TelefonoTelefonoTelefonoTelefono    
    
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
eeee----mailmailmailmail    
    
    
In relazione al D.lgs. 196/03 ed ai diritti a me riconosciuti dall’art. 7, acconsento al 
trattamento dei dati ad opera del titolare e/o del responsabile del trattamento 
stesso per le finalità e nei limiti dell’informativa fornitaci. 

 
Firma________________________________________ 

 

 


