
	
  
AMA	
  PRA	
  Category	
  1	
  Credit™	
  Claim	
  Form	
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  of	
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  -­‐	
  16th	
  World	
  Congress	
  on	
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Annual	
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  2011	
  -­‐	
  Vancouver,	
  BC,	
  Canada,	
  July	
  23-­‐26,	
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Check	
  one	
  in	
  each	
  column: 

⁭	
  AMA	
  Member	
  
⁭	
  AMA	
  Non-­‐Member	
  

⁭	
  Physician	
  (CME	
  Credit	
  Certificate)	
  
⁭	
  Non-­‐physician	
  (Certificate	
  of	
  Participation)	
  

⁭	
  Licensed	
  in	
  the	
  US	
  
⁭	
  Licensed	
  outside	
  the	
  US	
  

	
  
Provide	
  the	
  following	
  required	
  information:	
  
	
  
Last	
  name	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
First	
  Name	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
Degree(s)	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
Organization	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
Street	
  Address	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
City	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   State	
   	
   	
   Zip	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
Telephone	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Fax	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
Email	
  	
  Address	
  
	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

@	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

Medical	
  School	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

Graduation	
  
Year	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
  
Medical	
  Education	
  Number	
  (Optional)	
  
	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
Processing	
  Fee:	
  	
  $35.00	
  AMA	
  Non-­‐Members	
  (No	
  Charge	
  for	
  AMA	
  Members)	
  	
  	
  	
  	
   	
  American	
  Express	
  	
  	
  	
   	
  Master	
  Card	
  	
  	
  	
  	
   	
  
Visa	
  
	
  
Print	
  Name:	
   	
  
	
  
Account	
  Number:	
   	
  

	
  
Expiration	
  Date:	
   	
   	
  

Cardholder	
  Signature:	
  
	
  

	
  

Please	
  return	
  all	
  three	
  pages	
  of	
  this	
  form	
  to	
  the	
  AMA	
  monitor	
  at	
  the	
  conference	
  or	
  no	
  later	
  than	
  	
  
August	
  20,	
  2011	
  via	
  fax	
  at	
  (312)	
  464-­‐5830	
  or	
  email	
  at	
  rita.lepard@ama-­‐assn.org.	
  	
  

	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  



Credit	
  Claim	
  Verification	
  Form	
  for	
  International	
  Academy	
  of	
  Cardiology	
  -­‐	
  16th	
  World	
  Congress	
  on	
  Heart	
  Disease	
  
Annual	
  Scientific	
  Sessions	
  2011	
  -­‐	
  July	
  23-­‐26,	
  2011	
  -­‐Vancouver,	
  BC,	
  Canda	
  

 
Sunday	
  24	
  July	
   Monday	
  25	
  July	
   Tuesday	
  26	
  July	
  
Opening	
  
9:35	
  –	
  10:15	
  
	
  
___________	
  
(0.75	
  Max)	
  

PL01	
  
10:45	
  –	
  12:45	
  
	
  
___________	
  
(2.0	
  Max)	
  

PL07	
  
8:30	
  –	
  11:15	
  
	
  
___________	
  
(2.75	
  Max)	
  

S26	
  
8:30	
  –	
  11:15	
  
	
  
___________	
  
(2.75	
  Max)	
  	
  

PL14	
  
8:30	
  –	
  11:15	
  
	
  
_______	
  
(2.75	
  Max)	
  

S34	
  
8:30	
  –	
  10:45	
  
	
  
___________	
  
(2.25	
  Max)	
  

S21	
  
10:45	
  –	
  14:00	
  
	
  
___________	
  
(3.25	
  Max)	
  	
  

PL02	
  
10:45	
  –	
  13:00	
  
	
  
___________	
  
(2.0	
  Max)	
  

PL08	
  	
  
8:30	
  –	
  11:00	
  
	
  
___________	
  
(2.5	
  Max)	
  

S27	
  
8:30	
  –	
  11:30	
  
	
  
___________	
  
(3.0	
  Max)	
  	
  

PL15	
  
8:30	
  –	
  10:45	
  
	
  
___________	
  
(2.25	
  Max)	
  

S35	
  
11:00	
  –	
  13:30	
  
	
  
___________	
  
(2.5	
  Max)	
  

S22	
  
10:45	
  –	
  13:00	
  
	
  
___________	
  
(2.25	
  Max)	
  

PL03	
  
14:00	
  –	
  16:15	
  
	
  
___________	
  
(2.25	
  Max)	
  

PL09	
  
11:15	
  –	
  13:30	
  
	
  
___________	
  
(2.25	
  Max)	
  

S28	
  
11:15	
  –	
  14:15	
  
	
  
___________	
  
(3.0	
  Max)	
  

PL16	
  
11:15	
  –	
  14:00	
  
	
  
_______	
  
(2.75	
  Max)	
  

S36	
  
11:00	
  –	
  13:15	
  
	
  
___________	
  
(2.25	
  Max)	
  

S23	
  
14:00	
  –	
  16:45	
  
	
  
___________	
  
(2.75	
  Max)	
  

PL04	
  
14:00	
  –	
  16:30	
  
	
  
___________	
  
(2.5	
  Max)	
  

PL10	
  
11:45	
  –	
  13:30	
  
	
  
___________	
  
(2.5	
  Max)	
  

S29	
  
11:30	
  –	
  13:45	
  
	
  
___________	
  
(3.25	
  Max)	
  

	
  

S23	
  
14:00	
  –	
  16:45	
  
	
  
___________	
  
(2.75	
  Max)	
  

S24	
  
14:00	
  –	
  16:15	
  
	
  
___________	
  
(2.25	
  Max)	
  

S25	
  
16:45-­‐19:15	
  
	
  
___________	
  
(2.25	
  Max)	
  

PL11	
  
14:00	
  –	
  16:15	
  

	
  
___________	
  
(2.25	
  Max)	
  

S30	
  
14:15	
  –	
  16:15	
  
	
  
___________	
  
(2.0	
  Max)	
  

	
  

S24	
  
14:00	
  –	
  16:15	
  
	
  
___________	
  
(2.25	
  Max)	
  

PL05	
  
16:45	
  –	
  19:30	
  
	
  
___________	
  
(2.75	
  Max)	
  

PL06	
  
16:45	
  –	
  19:45	
  
	
  
___________	
  
(3.0	
  Max)	
  

PL12	
  
14:00	
  –	
  16:00	
  
	
  
___________	
  
(2.00	
  Max)	
  

S31	
  
14:00	
  –	
  16:15	
  
	
  
___________	
  
(2.25	
  Max)	
  

	
  

PL05	
  
16:45	
  –	
  19:30	
  
	
  
___________	
  
(2.75	
  Max)	
  

	
   	
  

PL13	
  
16:45	
  –	
  19:00	
  
	
  
___________	
  
(2.25	
  Max)	
  	
  

S32	
  
16:45	
  –	
  19:15	
  
	
  
___________	
  
(2.5	
  Max)	
  	
  

	
   	
  

	
   	
  

S33	
  
16:45	
  –	
  19:30	
  
	
  
___________	
  
(2.75	
  Max)	
  	
  

	
   	
  

SUNDAY	
  TOTAL	
  __________	
  (9.75	
  max)	
   MONDAY	
  TOTAL	
  __________	
  (11.5	
  max)	
   TUESDAY	
  TOTAL	
  __________	
  (11	
  max)	
  

	
  

This	
  record	
  certifies	
  that	
  I,	
  (print	
  name)_____________________________________,	
  attended	
  the	
  16th	
  World	
  Congress	
  
on	
  Heart	
  Disease	
  as	
  indicated	
  above.	
  	
  I	
  am	
  claiming	
  a	
  total	
  of	
  ___________	
  credits	
  (maximum	
  	
  32.25)	
  for	
  educational	
  
sessions.	
  	
  I	
  have	
  not	
  claimed	
  credit	
  for	
  satellite	
  symposia	
  or	
  other	
  industry	
  sponsored	
  sessions.	
  
	
  
	
  
	
  
Signature	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Date	
  



	
  
AMA	
  PRA	
  Category	
  1	
  Credit™	
  Claim	
  Form	
  
International	
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  of	
  Cardiology	
  
16th	
  World	
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  on	
  Heart	
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Annual	
  Scientific	
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Vancouver,	
  BC,	
  Canada,	
  July	
  23-­‐26,	
  2011	
  

	
  
Please	
  circle	
  the	
  number	
  that	
  indicates	
  your	
  level	
  of	
  agreement	
  with	
  each	
  statement.	
  	
  When	
  completed,	
  	
  submit	
  this	
  evaluation	
  
form	
  along	
  with	
  your	
  participation	
  record	
  to	
  obtain	
  AMA	
  PRA	
  Category	
  1	
  Credit™.	
  
	
  
1. Overall,	
  the	
  educational	
  value	
  of	
  this	
  conference	
  was	
  high.	
  

	
  
Strongly	
  Agree	
   	
   	
   	
   	
   	
   Strongly	
  Disagree	
  
5	
   	
   4	
   	
   3	
   	
   2	
   	
   1	
  

	
  
2. The	
  stated	
  conference	
  objectives	
  were	
  met.	
  

	
  
Strongly	
  Agree	
   	
   	
   	
   	
   	
   Strongly	
  Disagree	
  
5	
   	
   4	
   	
   3	
   	
   2	
   	
   1	
  

	
  
3. My	
  professional	
  goals	
  were	
  met	
  during	
  this	
  conference.	
  

	
  
Strongly	
  Agree	
   	
   	
   	
   	
   	
   Strongly	
  Disagree	
  
5	
   	
   4	
   	
   3	
   	
   2	
   	
   1	
  

	
  
4. Participating	
  in	
  this	
  conference	
  will	
  positively	
  impact	
  how	
  I	
  practice.	
  

	
  
Strongly	
  Agree	
   	
   	
   	
   	
   	
   Strongly	
  Disagree	
  
5	
   	
   4	
   	
   3	
   	
   2	
   	
   1	
  

	
  
5. There	
  was	
  no	
  apparent	
  bias	
  during	
  educational	
  sessions	
  related	
  to	
  commercial	
  products	
  discussed.	
  
	
  

Strongly	
  Agree	
   	
   	
   	
   	
   	
   Strongly	
  Disagree	
  
5	
   	
   4	
   	
   3	
   	
   2	
   	
   1	
  

	
  
6. Promotional	
  activities	
  were	
  kept	
  separate	
  from	
  educational	
  activities.	
  

	
  
Strongly	
  Agree	
   	
   	
   	
   	
   	
   Strongly	
  Disagree	
  
5	
   	
   4	
   	
   3	
   	
   2	
   	
   1	
  

	
  
7. The	
  process	
  to	
  obtain	
  AMA	
  PRA	
  Category	
  1	
  Credit™	
  was	
  clear	
  and	
  well	
  organized.	
  

	
  
Strongly	
  Agree	
   	
   	
   	
   	
   	
   Strongly	
  Disagree	
  
5	
   	
   4	
   	
   3	
   	
   2	
   	
   1	
  

	
  
8. AMA	
  PRA	
  Category	
  1	
  Credit™	
  is	
  a	
  valuable	
  addition	
  to	
  this	
  conference.	
  
	
  

Strongly	
  Agree	
   	
   	
   	
   	
   	
   Strongly	
  Disagree	
  
5	
   	
   4	
   	
   3	
   	
   2	
   	
   1	
  

 
Comments:	
  


