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	Министерство здравоохранения и социального развития РФ

Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения и 
социального развития РФ

Ассоциации врачей общей практики (семейных врачей) РФ

Торгово-промышленная палата РФ


РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА

на участие во II Российском конгрессе

«Управление качеством медицинской помощи и системой непрерывного образования медицинских работников»

19-20 мая 2010 г.

Научно-исследовательский центр (НИЦ) ММА им. И.М. Сеченова
г. Москва, ул. Трубецкая, д. 8

Фамилия:__________________________________________________________________________

Имя:______________________________________________________________________________

Отчество: _________________________________________________________________________

Учреждение, должность: ____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Адрес с почтовым индексом:

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Телефон:__________________________________________________________________________
Факс:_____________________________________________________________________________
E-mail:____________________________________________________________________________

Форма участия в Конгрессе:

Публикация тезисов без участия в Конгрессе _______

Публикация тезисов с участием в Конгрессе _______

Публикация тезисов, содержащих рекламную информацию (без участия в Конгрессе)________
Публикация тезисов, содержащих рекламную информацию (с участием в Конгрессе)_________
Участие в Конгрессе с устным докладом_________
Участие в Конгрессе без публикации тезисов и доклада________
Являюсь членом Ассоциации врачей общей практики (семейных врачей) России:

______ да                                                                                                                          ______ нет

Бронирование гостиницы (осуществляется только при предварительной оплате оргвзноса):

___________да                                                                                                            __________нет
Просьба заполнить регистрационную форму и выслать ее в оргкомитет по 

E-mail: gigexpo@mail.ru или по факсу: (495)-617-36-43\79\44
