
 
 
Apellidos __________________________________________Nombre: _______________________________ 
Nombre Empresa/Centro/Hospital:___________________________________________NIF:_______________ 
Dirección: ________________________________________________________________________________ 
Código postal: ____________________ Ciudad:__________________________________________________ 
Teléfono: ________________________ Fax: ____________________________________________________ 
E-mail: __________________________________________________________________________________ 
 
1. Inscripción: 
 

Cuotas  Hasta  15/04/2010 A partir  15/04/2010 
Congresista  374.50 €  428 € 
*Residentes  267.50 €  321 € 

 
7% IVA incluido 
* Es necesario presentar documento acreditativo para formalizar la inscripción. 
 
 Estoy interesado en asistir a los siguientes taller es: (ver listado y códigos en tabla adjunta): 
 

 CODIGO TALLER  (ver pág.2)  
Taller Sesión 14/05/2010      8:30-9:45h  
Taller Sesión 15/05/2010      9:00-10:15h   

Plazas limitadas. La fecha de recepción del pago, será el criterio a seguir para definir la prioridad.  
 
POLÍTICA DE CANCELACIÓN INSCRIPCIONES: 
Todas aquellas cancelaciones recibidas antes del 30 de abril, tendrán unos gastos de gestión de 50,00 €. A partir del 1 de mayo, las 
cancelaciones recibidas no tendrán derecho a reembolso. Las cancelaciones deben ser dirigidas por escrito a GRUPO PACIFICO. 
 
2. Reserva de Hotel: 
 

Hoteles  INDIVIDUAL (1 persona)  DOBLE (2 Personas)  

Hotel Ayre Ramiro I   4*                128 €                139 € 

Hotel Husa Santo Domingo Plaza 4*                 84 €                93 € 

Hotel NH Principado  3*                105 €                118 € 
 

Precios por habitación,  noche, desayuno e IVA incluidos 

Fecha de llegada:…………………… Fecha de salida:……………………………… Nº noches totales: ……………….. 

Total hotel:                     ______________ €  
POLÍTICA CANCELACIÓN RESERVAS HOTEL:  Las cancelaciones deben ser dirigidas por escrito a  GRUPO PACIFICO. 

- Cancelaciones recibidas hasta el 1 de marzo, se reembolsarán en su totalidad, excepto 30 € por gastos de gestión.  
- Cancelaciones recibidas entre el 2 de marzo y el 5 de abril, tendrán unos gastos de cancelación equivalentes a una noche.  
- Cancelaciones recibidas a partir del 5 de abril no tendrán reembolso alguno.   
 

Total (1) INSCRIPCION + Total (2) HOTEL:    _______ _______ € 
Forma de pago: 
 

 Transferencia bancaria. Todos los gastos bancarios serán a cargo del congresista. BANCO DE SABADELL: 
0081 5084 08 0001150225. Por favor, indicar el nombre del inscrito y II JORNADAS CARDIOVASCULARES 
2010 como referencia del pago. Rogamos adjunten copia de la transferencia a este boletin. 

 Rogamos carguen en mi tarjeta de crédito:         Visa           Mastercard                

Nº Tarjeta: __________________________________Fecha caducidad: ____/_____ CVC: ________ 

Titular:    _________________________________  Firma: ____________________ 

 Autorizo a Grupo Pacifico a cargar en esta tarjeta de crédito el total arriba indicado, y confirmo que  he leído y acepto la política 
de cancelación   
En cumplimiento de lo dispuesto en la LO 15/99 de Protección de Datos de Carácter Personal le informamos que los datos personales 
facilitados por Ud. serán incorporados a un fichero responsabilidad de la Sociedad Española de Cardiología para finalidades de promoción y 
otras relacionadas con el evento. La cumplimentación del presente formulario implica la autorización a la Sociedad Española de Cardiología y 
a Viajes Pacífico S.A., para usar los datos personales facilitados con la finalidad citada. Podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación 
y cancelación, en su caso, en nuestras oficinas. 
 

SECRETARIA TÉCNICA . GRUPO PACIFICO. TEL: 932 388 777FAX:  932.387.488 
E-mail: cardiovascular2010@pacifico-meetings.com  

 
 



 
 
 

TALLERES 
Sesión 1- Viernes 14 mayo, 08:30h-09:45h 
Sesión 2- Sábado 15 mayo, 09:00h-10:15h 

 
 

 
Fecha 
Inicio 

Hora 
Inicio 

Hora 
final 

 
Taller 1A-  Prescripción de ejercicio físico en diferentes situaciones de 
riesgo cardiovascular 14/05/2010      8:45 10:00 
Taller 1B - Prescripción de ejercicio físico en diferentes situaciones de 
riesgo cardiovascular 15/05/2010      9:00 10:15 
 
Taller 2A-  Automedida de la presión arterial (AMPA) 14/05/2010      8:45 10:00 
 
Taller 2B-  Automedida de la presión arterial (AMPA) 15/05/2010      9:00 10:15 
 
Taller 3A-  Tratamiento antiarrítmico en atención primaria 14/05/2010      8:45 10:00 
 
Taller 3B-  Tratamiento antiarrítmico en atención primaria 15/05/2010      9:00 10:15 
 
Taller 4A-  Manejo de la insuficiencia cardiaca en atención primaria 14/05/2010      8:45 10:00 
 
Taller 4B-  Manejo de la insuficiencia cardiaca en atención primaria 15/05/2010      9:00 10:15 
 
Taller 5A-  Reducción del riesgo residual macro y microvascular: más allá 
de la reducción del LDL 14/05/2010      8:45 10:00 
 
Taller 5B-  Reducción del riesgo residual macro y microvascular: más allá 
de la reducción del LDL 15/05/2010      9:00 10:15 

Taller 6A-  Manejo de la dislipemia en función del riesgo cardiovascular 14/05/2010      8:45 10:00 
 
Taller 6B-  Manejo de la dislipemia en función del riesgo cardiovascular 15/05/2010      9:00 10:15 
 
Taller 7A-  Insulinización en Atención Primaria: justificación y manejo 
práctico  14/05/2010      8:45 10:00 
 
Taller 7B-  Insulinización en Atención Primaria: justificación y manejo 
práctico 15/05/2010      9:00 10:15 

Taller 8A-  Manejo e interpretación del índice tobillo-brazo 14/05/2010      8:45 10:00 

Taller 8B-  Manejo e interpretación del índice tobillo-brazo 15/05/2010      9:00 10:15 

Taller 9A-  Alimentos naturales versus alimentos funcionales 14/05/2010      8:45 10:00 

Taller 9B-  Alimentos naturales versus alimentos funcionales 15/05/2010      9:00 10:15 
 

SECRETARIA TÉCNICA . GRUPO PACIFICO. TEL: 932 388 777FAX:  932.387.488 
E-mail: cardiovascular2010@pacifico-meetings.com   


