ФГБУ «РОССИЙСКИЙ НАУЧНЫЙ ЦЕНТР ХИРУРГИИ им. Б.В.Петровского» РАМН
КАФЕДРА ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ И УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДИАГНОСТИКИ
ФППОВ 1 МГМУ им. И.М.Сеченова
————————————————————— 

 ИНФОРМАЦИОННОЕ ПИСЬМО 
  

ФГБУ  «РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского»  РАМН и Кафедра функциональной и ультразвуковой диагностики ФППОВ 1 МГМУ им.И.М. Сеченова приглашают принять участие в работе
СИМПОЗИУМА с международным участием
«Современные методы инструментальной диагностики» 
Москва 26 - 27 сентября 2012 года 

Приоритетные направления симпозиума: 

- инструментальная диагностика заболеваний органов брюшной полости

- инструментальная диагностика портальной гипертензии

- инструментальная диагностика в трансплантологии (печень, почка, поджелудочная железа, др.)

- инструментальная диагностика заболеваний сердечно-сосудистой системы

- инструментальная диагностика заболеваний поверхностных органов

- новые направления инструментальной диагностики.

Научные работы принимаются до 1 апреля 2012 г. 
Тезисы на русском языке следует выслать по электронной почте вложенным файлом по адресу: f.diag@mail.ru.            В теме электронного письма указать «РНЦХ РАМН Съезд и фамилию первого автора». 
К тезисам приложить квитанцию об оплате и регистрационные формы (см. ниже) на всех соавторов.
Регистрационный взнос за одни тезисы  - 300 руб. 

Требования к публикации материалов:

Объем текста: до 5 страниц формата А4 с полями 2 см со всех сторон, размер шрифта – 12 пт, межстрочный интервал – 1.5, шрифт – Times New Roman, цвет – черный. Можно приложить 2 рисунка и две таблицы.
Структура текста

· Название работы (шрифт полужирный, буквы заглавные)

· Фамилии, И.О. авторов с верхними индексами, если они работают в разных организациях (шрифт  обычный). Фамилия и инициалы докладчика должны быть подчеркнуты.

· Название организации, город (строчные буквы).

· Строки, содержащие фамилии авторов, название организации и названия тезисов, должны быть выровнены по центру.

· После названия работы, имен авторов и названия организации, города должен быть интервал. 

· Текст тезисов должен быть выровнен по ширине.
Во время проведения симпозиума планируется проведение выставки ведущих отечественных и зарубежных фирм. 
Адрес проведения конференции:
          119991, г. Москва, Абрикосовский пер., д.2, ФГБУ РНЦХ им. Б.В.Петровского РАМН, 
          конференц-зал кардиохирургического корпуса (3 этаж). 
Проезд:
         до станции метро «Спортивная», выход к улице "10-летия Октября", далее пешком  или на маршрутном такси до остановки «Абрикосовский пер.»
По всем вопросам обращаться по телефонам:
8 (499)248-12-55    Камалов Юлий Рафаэльевич
8(499)248-16-00     Фисенко Елена Полиектовна, Платова Елена Николаевна, 

Иногородним участникам предоставляется гостиница за наличный расчёт.
Информацию о гостинице можно получить у Клименко Василия Сергеевича  по телефону: (499)248-15-46. 
	
	 - линия отреза
	
	

	
	Извещение

Кассир
	Форма № ПД-4

ООО «Фирма СТРОМ» Московский банк Сбербанка России ОАО, г. Москва
	

	 - линия отреза
	
	(наименование получателя платежа)
	

	
	
	7735071850
	
	
	40702810138150100473
	

	
	
	            (ИНН получателя платежа)                                               (номер счета получателя платежа)
	

	
	
	ОАО «Сбербанк России» г. Москва
	
	БИК
	044525225
	

	
	
	                     (наименование банка получателя платежа)
	

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810400000000225
	

	
	
	За издание тезисов
	
	
	

	
	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика)
	

	
	
	Ф.И.О. плательщика:
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	   Сумма платежа: ___300____ руб.  ___00_коп.   Сумма платы за услуги: _______ руб. ___коп
	

	
	
	  Итого ______________ руб. ______ коп.       “______”_____________________ 201___г.
	

	
	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка 

ознакомлен и согласен.                                        Подпись плательщика
	

	
	Квитанция 

Кассир


	  
	

	
	
	ООО «Фирма СТРОМ» Московский банк Сбербанка России ОАО, г. Москва
	

	
	
	(наименование получателя платежа)
	

	
	
	7735071850
	
	
	40702810138150100473
	

	
	
	            (ИНН получателя платежа)                                               (номер счета получателя платежа)
	

	
	
	ОАО «Сбербанк России» г. Москва
	
	БИК
	044525225
	 - линия отреза

	
	
	                     (наименование банка получателя платежа)
	

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810400000000225
	

	
	
	За издание тезисов
	
	
	

	
	
	                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика)
	

	
	
	Ф.И.О. плательщика:
	
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	   Сумма платежа: __300____ руб.  _00___ коп.   Сумма платы за услуги: ____ руб. ____коп.
	

	
	
	 Итого ___________ руб. _____ коп.                 “________”________________________ 201___г.
	

	
	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка 

ознакомлен и согласен.              

                                                                                Подпись плательщика

	

	
	 - линия отреза
	
	


Регистрационная форма

1. Фамилия имя отчество

2. Город

3. Место работы

4. Должность

5. Контактный телефон

6. E-mail адрес

По всем интересующим вопросам обращаться 

по электронному адресу:

f.diag@mail.ru 

С уважением, организационный комитет отдела инструментальной диагностики ФГБУ РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского РАМН
