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STRUMENTI DI VALUTAZIONE NEI SER.T. 

SEMINARIO DI APPROFONDIMENTO SUL MILLON TEST E LA SCALA ODAS 
 

Roma 7 Giugno 2010 
 

Centro Congressi Hotel Universo 
Via Principe Amedeo 5/b - Roma 

 
 
Ore 08.30 Registrazione partecipanti 
 
SESSIONE PLENARIA 
 
Ore 09.00  Presentazione del Millon Clinical Multiaxial Inventory III 
  Dott. Paolo Roma 
 
Ore 10.30 Presentazione del Questionario per la Valutazione dell’Adeguatezza del 

Dosaggio  Metadonico “ODAS” 
 Dott. Claudio Leonardi 
 
Ore 12.00 Discussione 
 
Ore 13.00  Lunch 
 
SESSIONI PARALLELE 
 
Ore 14.30 Attività del Gruppo Psicologi: simulazione della somministrazione ed 

interpretazione del Millon Test 
  Dott. Paolo Roma 
Ore 14.30 Attività del Gruppo Medici: simulazione della somministrazione ed 

interpretazione della Scala ODAS 
 Dott. Claudio Leonardi 
 
Ore 18.30 Conclusione Giornata Seminariale e compilazione Questionario di 

Verifica ai fini ECM 
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SCHEDA DI PREISCRIZIONE 

Da inviare entro il 20 maggio al seguente numero di FAX: 0651008340 
 
DATI ANAGRAFICI 
 
NOME  

COGNOME  

TELEFONO  

E-MAIL  

SERVIZIO ED ENTE DI APPARTENENZA  

QUALIFICA  

ISCRITTO FeDerSerD SI   NO  

 
ISCRIZIONE 
Euro 20,00 (+ IVA 20% se dovuta)  
 
 
MODALITA’ DI PAGAMENTO 
All’atto della registrazione in sede congressuale (solo pagamento contanti) 
 
 

data ___/____ /2010    firma ___________________________ 
 

Si autorizzano FeDerSerD ed EXPO POINT a trattare i dati indicati nella presente scheda 


