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Solicitados los  intereses Sanitario y Científico Profesional 

Solicitada Acreditación a la Comisión de Formación Continuada de las Profesiones Sanitarias



Viernes 1
12:00 - 16:00 Entrega de documentación 

16:00 -17:00 Sala Plenaria. Acto y conferencia inaugural

17.00 - 18.30

Sala 1. Ecografía de las enfermedades de la mama

Sala 2. Ecografía cervical: Adenopatías. Glándulas salivales. Patología tiroidea
            Estudio vascular de troncos supra aórticos (TSA)

Sala 3. Comunicaciones

18.30 - 19.00 Café pausa

19.00 - 20.30

Sala 1. Ecografía de las enfermedades de la mama

Sala 2. Ecografía cervical: Adenopatías. Glándulas salivales. Patología tiroidea
            Estudio vascular de troncos supra aórticos (TSA)

Sala 3. Comunicaciones

20:30 - 21.15 Sala Plenaria. Errores y aciertos en ecografía de urgencias



Sábado 2

09:00 - 11:00 

Sala 1. Ecografía del ojo. Ecografía pleuro pulmonar

Sala 2. Ecografía del tubo digestivo: Hernias, apendicitis, diverticulitis,  
            hernia de hiato

Sala 3. Taller Ojo ecográfico

11.00 - 11.30 Café pausa

11.30 - 13.30

Sala 1. Ecografía del ojo Ecografía pleuro pulmonar

Sala 2. Ecografía del tubo digestivo: Hernias, apendicitis, diverticulitis,  
            hernia de hiato

Sala 3. Taller Ojo ecográfico

13.30 - 14.30 Mesa de debate

14.30 - 16.00 Comida de trabajo

16.00 - 17.30
Sala 1. Ecografía Musculo esquelética I

Sala 2. Ecografía Musculo esquelética II

17.30 - 18.00 Café pausa

18.00 - 19.30
Sala 1. Ecografía Musculo esquelética I

Sala 2. Ecografía Musculo esquelética II

19.30 Sala Plenaria. Resolución del ECO Enigma y clausura

ENVÍO DE COMUNICACIONES 
Toda la información en la web del Congreso 

www.congresoecografiasemg.net/2016



Enviar a:
Secretaría Técnica 
Sociedad Española de Médicos 
Generales y de Familia SEMG
Paseo Imperial, 10-12. 1ª planta
28005 Madrid
Tel.: +34 91 364 41 20
Fax: +34 91 364 41 21
congresos_semg@semg.es
www.semg.es
 

Sede del Congreso
Hotel  Beatriz Toledo 
Concilios de Toledo s/n 45005
 

El pago se debe efectuar mediante transferencia a:  BANKIA: ES51 2038 1053 9160 0098 2635 
Es imprescindible remitir por e-mail o fax este boletín junto con el comprobante de transferencia bancaria a la secretaría técnica. 
Una vez comprobados los datos, se le confirmará su inscripción.

* Imprescindible acreditar la condición de residente

Inscripción completa Socio
SEMG

No Socio
SEMG

Residente
SEMG*

No 
Residente

SEMG

Asistencia a las actividades científicas, documentación,  
1 noche de alojamiento (1de abril) en el hotel sede de la 
Jornada, cafés pausa, cena viernes y comida del sábado. 

395 € 445 € 220 € 270 €

Inscripción sin alojamiento Socio
SEMG

No Socio
SEMG

Residente
SEMG*

No 
Residente

SEMG

Asistencia a las actividades científicas, documentación  
y cafés pausa. 345 € 395 € 170 € 220 €

a través de la web del Congreso  
www.congresoecografiasemg.net/2016

Secretaría Científica
Sección de Ecografía SEMG
Paseo Imperial, 10-12. 1ª planta
28005 Madrid
Tel.: +34 91 364 41 20
Fax: +34 91 364 41 21
semg@semg.es 

Cuotas de inscripción:

Boletín de Inscripción

Datos personales 

Apellidos

Nombre

Domicilio

C.P.

Población 

Provincia

Teléfono

e-mail

Centro de trabajo

DNI Nº                                                                         Firma

CANCELACIONES. Deben ser solicitadas por escrito y enviadas por correo o fax y confirmada su recepción. Se devolverá el 75% del importe 
hasta el 15 de febrero de 2016. No se efectuarán devoluciones en fechas posteriores a la indicada. Los reembolsos se efectuarán durante 
los 30 días posteriores a la finalización del congreso.
Se le informa de que los datos de carácter personal que se contienen en este documento serán objeto de tratamiento informático e incorporados a fiche-
ros de la Sociedad Española de Médicos Generales y de Familia (SEMG) destinados a su gestión administrativa y contable; además, serán empleados para 
remitirle información relacionada con los fines y actividades de la SEMG que se considere que puedan ser de su interés o resultarle útiles. Asimismo, se 
le informa de que podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en los términos establecidos en las disposiciones vigentes, 
mediante escrito dirigido al responsable del tratamiento, la Sociedad Española de Médicos Generales y de Familia, con domicilio en Paseo Imperial 10-12, 
1ª planta – 28005 Madrid. Con la firma de este documento se entiende que usted presta su consentimiento inequívoco al tratamiento de sus datos de 
carácter personal para las expresadas finalidades y que autoriza a la SEMG a enviarle, por cualquier medio que estime oportuno, la aludida información 
hasta que, en su caso, dicho consentimiento sea revocado.


