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SOCIETA EUROPEA APPLICAZIONI BIOMEDICHE
Via Ronchi, 30 - 20134 MILANO - ITALIA - Tel 022151226 - Fax 0221597559 - E-mail globo@aladata.it

Giornate di

Medicina Naturale

QUINTA EDIZIONE
19 — 21 maggio 2006

Sala convegni Liberty del Grand Hotel Valentini — Porro
Via Porro, 10 - 43039 Salsomaggiore Terme (Parma)
Con il Patrocinio di
Centro di ricerche in Bioclimatologia Medica, Biotecnologie-Medicine Naturali
Universita degli Studi di Milano

L’incontro propone, in chiave essenzialmente applicativa, alcune tecniche terapeutiche e diagnostiche utilizzate in
Medicina Naturale: i partecipanti potranno apprendere le nozioni pratiche fondamentali per il reale utilizzo di tali
tecniche. Una brevissima premessa teorica consentira la comprensione a tutti i partecipanti dei temi trattati.
Nella tavola rotonda di sabato, saranno presentate innovative ricerche e proposte terapeutiche da parte degli esperti Seab
e del Centro di ricerche in Medicine Naturali dell’Universita di Milano.
Saranno presentati inoltre i nuovi corsi seminariali (Biofisica, Medicina Estetica Biologica e Medicine Tradizionali) e i
viaggi di studio (Moldavia e America Latina) organizzati e promossi dalla SEAB in collaborazione con universita e
associazioni scientifiche estere per 1’anno 2006-2007.

VENERDI 19 maggio 2006
POMERIGGIO
1530 Registrazione iscritti
Relatori: A.Caddeo — S.Serrano
16.00 Introduzione al tema trattato
16.30 Medicina celtica — Terapia TTJ con discussione di casi clinici
19.30 Discussione e chiusura lavori
2030 Cena

SABATO 20 maggio 2006
MATTINO

Relatori: N.Grazioli — R.Grazioli

09.00 Introduzione al tema trattato

09.30 Sali Biochimici di Schiissler: valutazioni diagnostiche e utilizzo clinico
11.00 Intervallo

11.30  Sali Biochimici di Schilssler: valutazioni diagnostiche e utilizzo clinico
12.00 Discussione

12.30 Intervallo pranzo
POMERIGGIO

Relatori: E.Ponti — S.Serrano
14.00 Introduzione al tema trattato
14.30 Complementi di Fttobmenergenca ed esercitazione pratica di diagnostica funzionale
16.30 Intervallo
17.00 Tavola rotonda sulle ricerche in corso: interventi preordinati
Moderatori: V.Condemi — S.Serrano
18.30 Discussione e chiusura lavori
20.30 Cenadi Gala

DOMENICA 21maggio 2006
MATTINO

Relatori: M.De Bellis — R.Folladori

09.00 Introduzione al tema trattato

09.30 Rivitalizzazione biologica e applicazioni in medicina estetica e cosmetica. Intolleranze alimentari.

10.30 Intervallo

11.00 Esercitazione pratica.

12.00 Discussione e chiusura lavori

12.30  Pranzo buffet (segue retro)



ISCRIZIONE AL CORSO

NUMERO MASSIMO DI PARTECIPANTI: 40

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA:
SEAB Via Ronchi, 30 — 20134 Milano (tel. 02 2151226 — fax 02 21597559 — email: globo@aladata.it)

MODALITA DI ISCRIZIONE E PAGAMENTO
Preannunciare la propria iscrizione alla SEAB (Tel. 022151226, e-mail: globo@aladata.it) e chiedere la
disponibilita di posti.
Solo dopo aver ricevuto conferma sulla disponibilita di posti, effettuare il versamento tramite bonifico bancario
intestato a SEAB (c¢/c n°® 000000012843 presso Banca Popolare di Milano Ag.33 Milano — ABI 05584 CAB 01633)
~ Inviare fax comprovante 1’avvenuto versamento allo 0221597559.
COSTO: Euro 80,00 (IVA inclusa)

Euro 40,00 (IVA inclusa), per iscritti SEAB ed allievi Corsi Universita
PRENOTAZIONE ALBERGHIERA: .
Una particolare convenzione & stata stipulata con Il Grand Hotel Porro (quattro stelle) per i partecipanti al seminario:
€210,003pusomwmsividipensionecomplemdnlpmmdivenadi 19 maggio al pranzo di domenica 21
maggio (bevande ai pasti incluse).
Prenotazione e pagamento dovranno essere fatti direttamente al Grand Hotel Porro: Tel. 0524578221 — Fax 0524577878
al pi presto possibile poiché questa speciale offerta ¢ valida compatibilmente con la limitata disponibilitd di camere
dell’ Albergo in questo periodo.
I partecipanti al convegno e gli accompagnatori potranno utilizzare, gratuitamente, la piscina termale coperta.

SCHEDA DI ISCRIZIONE da inviare tramite Fax allo 02 21597559
. siornate di Medicina Naturale.

s 19-21 Maggio 2006
and Hotel Valentini-Porro Salscmaggiore Texme

('_:Eu.m). e

Cognome Nome
Via/Piazza Cap

Comune Provincia
Tel. Fax

Tel. Portatile E-mail
Fatturare a

Via/Piazza Cap

Comune Provincia
Codice fiscale Partita IVA

Verra data comunicazione scritta (tramite fax o e-mail) dell’accettazione dell’iscrizione.




