PROGETTO: “Medici Eccellenti - 6° edizione”
Scheda tecnica per la raccolta dei dati da pubblicare in Internet su www.alcase.eul

Nome

Giuseppe

Cognome

Cardillo

Titolo di studio

Laurea in medicina/ specializzazione in Chirurgia Toracica e
Chirurgia Generale

Titoli accademici

Master in chirurgia toracica robotica

Specialita (chirurgia toracica, radio-

terapia oncologica, oncologia, pneu-
mologia, radiodiagnostica, altro: spe-
cificare)

Chirurgia Toracica

Posizione lavorativa corrente

Direttore Unita Operativa Complessa Chirurgia Toracica,
Azienda Osp. San Camillo Forlanini, Roma

Eventuali docenze universitarie

Professore di Chirurgia c/o Facolta’ Medicina Unicamillus

Recapiti (indirizzo, telefono fisso,
cellulare, fax, e-mail)

1)giuseppecardillo1205@gmail.com
2)800909648 ( servizio intramoenia San Camillo)

3)tel 3395431365

Come richiedere un consulto

Ai 3 recapiti del rigo precedente

Tempi medi di attesa

48 h

PRINCIPALI AREE DI COM-

PETENZA (elencare le 3 pit impor-

tanti)

Neoplasia del polmone, neoplasia del timo , pneumotorace

PROTOCOLLI SPERIMEN-
TALI (Sl oNO) 2

si

EVENTUALE FOTO (Sl 0 NO)
3

Data

01.05.24
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