Внимание иногородних участников! 
Заявку на бронирование гостиницы направлять до 1 апреля 2009 г.                 в ЗАО «Конгресс Академия»                       по факсу (812) 444-67-39 или                   на e-mail: congress@maps.spb.ru
Контактное лицо 
Павлова Анна Владимировна

	Ф.И.О.
	

	Учреждение
	

	Должность
	

	Город
	

	Дата заезда
	
	 Дата выезда
	

	Категория номера
	одноместный, место в двухместном

	стоимость размещения за место в сутки 
	Одноместный 2550 руб.
Двухместный 1400 руб.

	Контактный телефон, факс (код города)
	


Организационный комитет конференции:

Данилова Марина Алексеевна 
(812) 275-19-29
Шемборская Елена Брониславовна 
(812) 272-25-06

Оспищева Елена Анатольевна 
(812) 579-29-60

Председатель  д.м.н., проф. 
Гавришева Инна Алексеевна 
(812) 579-29-60
электронную версию информационного письма и регистрационной формы можно найти на сайте СПбМАПО  
www.maps.spb.ru
Место проведения:

Санкт-Петербург

ГОУ ДПО СПбМАПО Росздрава

ул. Кирочная, 41, конференц-зал (1 этаж)

ст. метро «Чернышевская»

Регистрация с 10.30 до 11.45

Открытие конференции в 12.00
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	Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации 

ГОСУДАРСТВЕННОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ  ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

«САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКАЯ МЕДИЦИНСКАЯ АКАДЕМИЯ  ПОСЛЕДИПЛОМНОГО  ОБРАЗОВАНИЯ  ФЕДЕРАЛЬНОГО АГЕНТСТВА 

ПО ЗДРАВООХРАНЕНИЮ 
И СОЦИАЛЬНОМУ РАЗВИТИЮ»

(ГОУ ДПО СПбМАПО Росздрава)


Научно-практическая конференция
молодых ученых и специалистов
"Актуальные вопросы клинической 
и экспериментальной медицины - 2009"
14 мая 2009 года
Санкт-Петербург
Уважаемые коллеги!
В работе конференции приглашаются принять участие молодые ученые в возрасте до 35 лет!!!!!
Разделы    конференции:
	· общественное 
     здравоохранение;
	· педиатрия;
· неврология 

	· экспериментальная  

     медицина;

· терапия;

· хирургия;
	    и психиатрия; 

· инфекционные 
    болезни,  

    туберкулез;

	· акушерство

     и гинекология;
	· стоматология;


Требования к оформлению тезисов:

· тезисы доклада необходимо представить         в печатном (2 экз.) и электронном виде           (на новой дискете 3,5 или диске с указанием названия тезисов и фамилией автора);

· на одной дискете (диске) должны быть представлены тезисы одного доклада;
Оформление тезисов на бумаге: Тезисы должны быть напечатаны через 1 интервал, шрифт Times New Roman, размер шрифта 12 pt., левое поле 3 см. остальные 2 см., не более          2 страниц. В первом абзаце указывается название тезисов только заглавными буквами. Во втором абзаце указываются фамилия и инициалы авторов (инициалы после фамилии, не более       3 авторов), название учреждения, город.               С третьего абзаца начинается текст тезисов       без таблиц и рисунков. Пример:

Тезисы принимаются по адресу:

191015, г. Санкт-Петербург, Кирочная ул., дом 41, СПбМАПО, НИИ эндокринологии (4 эт.) Начальнику отдела клинических исследований, Гавришевой И.А.
 Взнос на издательские расходы составляет 600 рублей. Квитанцию         об оплате приложить к тезисам. 
Форма оплаты:
· Безналичным платежом. Перевод денежной суммы должен производиться через Сбербанк          по следующим реквизитам: 

Адрес: 191015, Санкт-Петербург, Суворовский пр., 38 
Филиал Центрального отделения Сбербанка № 1991/0785 

суб. к/с 30301810955000605523 
к/с 30101810500000000653 
Северо-Западный банк Сбербанка РФ БИК 044030653 

ИНН 7707083893 КОД ОКПО 02802459 

КОД ОКОНХ 96130 КПП 782 532 077                          счет № 42307 810 9 5523 6804627                             Ф.И.О. Оспищева Елена Анатольевна.
· Наличным платежом в оргкомитет конференции по адресу:
     ул. Кирочная д.41 
     НИИ эндокринологии (4 эт.) 
     отдел клинических исследований. 

Тезисы и регистрационная форма должны быть получены оргкомитетом до 23 марта 2009 года!!!
Регистрационная форма

Просим заполнить форму печатными буквами. При необходимости форму можно ксерокопировать. Регистрационную форму необходимо выслать вместе с тезисами 
до 23 марта 2009 года.
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Должность
	

	Название учреждения
	

	Служебный адрес
	

	Домашний адрес
	

	Телефон мобильный
	( (      )

	Телефон служебный
	( (      )

	Телефон домашний
	( (      )

	Факс
	( (      )

	e-mail
	


   ( (код города или сети)
Форма участия
(поставьте √ в соответствующем квадрате)

□ ПУБЛИКАЦИЯ ТЕЗИСОВ + УСТНЫЙ ДОКЛАД

□ ПУБЛИКАЦИЯ ТЕЗИСОВ + СТЕНДОВЫЙ ДОКЛАД

□ ТОЛЬКО ПУБЛИКАЦИЯ ТЕЗИСОВ 

□ ГОСТИНИЦА (БРОНИРОВАНИЕ НОМЕРА)
Раздел
(поставьте √ в соответствующем квадрате)
	□  общественное  

     здравоохранение;
	□ педиатрия;

□ неврология 

	□  экспериментальная  

     медицина;
□  терапия; 
	    и психиатрия; 

□ инфекционные  

    болезни,         

	□  хирургия;
□  акушерство 
	    туберкулез;

□ стоматология;

	     и гинекология;
	 


СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ





Иванов А.А., Петров А.Б., СПбМАПО Росздрава, Санкт-Петербург





Введение:


Цель:


Материалы:


Методы:


Результат:


Выводы:











линия отреза








