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ANPO «Commonwealth of professional assistance to doctors of the North West»





Уважаемые коллеги!
АНО «Содружество профессионального содействия врачам Северо-Запада» от лица Организационного комитета приглашает Вас принять участие в работе научно-практического мероприятия:

Межрегиональная научно-практическая конференция
«Современные перспективы лечения и профилактики хронических вирусных гепатитов и 
ВИЧ-инфекции: мультидисциплинарный подход»
Дата проведения: 14 сентября 2023 года
Место проведения: Отель Центр, конференц-зал (Тула, ул. Тургеневская, д. 13, стр. 1)
ОРГАНИЗАТОРЫ:

· Министерство здравоохранения Тульской области
· ГУЗ «Тульский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» 

· АНО «Содружество профессионального содействия врачам Северо-Запада»

Учитывая социальную значимость проблемы, в рамках работы Научно-практической конференции предполагается рассмотреть проблемы организации медицинской помощи пациентам с инфекционными болезнями, вопросы диагностики, лечения и профилактики таких актуальных инфекционных заболеваний как вирусные гепатиты и ВИЧ-инфекция. 

Участникам конференции будет предоставлена возможность диалога и обмена опытом с коллегами по вопросам профилактики, диагностики и лечения вирусных гепатитов В и С, ВИЧ-инфекции; рассмотрены вопросы социальной и психологической адаптации и реабилитации пациентов. 
Документация по данному учебному мероприятию будет представлена в Комиссию по оценке учебных мероприятий и материалов для НМО.

РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА УЧАСТНИКА

Уважаемые участники! При заполнении регистрационной карты участника просим указывать полные данные. 
Заполненную регформу просьба направить на info@sprov.ru, указав Тему конференции.

	ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ

	Фамилия *
Имя *
Отчество *
	

	Город
	

	Учёная степень

Учёное звание
	

	Основная специальность*

(по сертификату)
	

	Владение иными сертификатами по специальности*

(перечислить специальность)
	

	Место работы, должность

(Указывается полное название

организации и подразделение) *
	

	Мобильный телефон*
	

	КОНТАКТНЫЕ ДАННЫЕ (для переписки)

	e-mail *
	


*- поля, помеченные данным знаком ОБЯЗАТЕЛЬНЫ для заполнения
С уважением, 

Орава Елизавета +7 911 242 91 40

