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Министерство здравоохранения Ставропольского края   
ФГБУ Национальный медицинский исследовательский центр профилактической медицины Минздрава России  

Ставропольский государственный медицинский университет

ЛПУП Санаторий им М.Ю. Лермонтова

Ассоциация кардиологов и терапевтов Кавказа 

Фонд содействия развитию кардиологии «Кардиопрогресс» 

IV Зимняя школа клинициста  

12-13 декабря 2019 г 

г. Пятигорск    
ИНФОРМАЦИОННОЕ ПИСЬМО
Уважаемые коллеги!

Приглашаем Вас принять участие в работе IV Зимней школы клинициста, которая состоится 12-13 декабря  2019 г. в Пятигорске по адресу: 357501, г Пятигорск, ул Лермонтова дом 9 (ЛПУП Санаторий им МЮ Лермонтова).  

Тематика Форума

· Совершенствование организации помощи кардиологическим и терапевтическим  больным. Профилактика и диспансеризация  

· Факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний  

· Новые медицинские технологии в диагностике,  лечении и реабилитации кардиологических больных

· Коморбидные заболевания (состояния) в практике врача терапевта: особенности диагностики, лечения, профилактики.

· Метаболические нарушения 

· Хронические легочные заболевания в терапевтической практике 

· Заболевания почек 

·  Желудочно-кишечные патологии 

· Психосоматические и неврологические расстройства в практике терапевта  

Научная программа двухдневной школы включает пленарные заседания, лекции, научные симпозиумы, секционные заседания и школы для практикующих врачей с участием региональных и федеральных профессоров. 

Для официального участия специалистов в работе Зимней школы клинициста будет издан приказ  Министерства здравоохранения Ставропольского края. 

Полная научная программа будет размещена на официальном сайте Форума (www.cardioprogress.ru) за 14 дней до начала мероприятия.

Выставка 

Для производителей лекарственных препаратов и медицинского оборудования будут организованы:

- Доклады  

- Выставка лекарственных препаратов, современного медицинского оборудования, специализированных изданий, изделий медицинского назначения. 

Финансово-административные вопросы по проведению IX научно-образовательной конференции кардиологов и терапевтов Кавказа осуществляет Фонд содействия развитию кардиологии «Кардиопрогресс». 

127106, Москва, Гостиничный проезд, дом 6, корпус 2, оф. 213.

ИНН/КПП 7715491092/771501001

ОГРН 1127799005179

Банковские реквизиты 40703810938120000359 ОАО «Сбербанк России» г. Москва, БИК 044525225 к/с 30101810400000000225

Ответственный - вице президент Фонда Мамедов Мехман Ниязи-оглы, действующий на основании доверенности от 10.04.2012 г.

mmamedov@mail.ru
телефон 8 926 228 3309 

Адрес Оргкомитета:

Столяров Алексей Александрович 

357501, г Пятигорск, ул Лермонтова дом 9 

ЛПУП Санаторий им МЮ Лермонтова 

Телефон: 8 (8793) 339562

Эл почта: lermontova@profkurort.ru
355017, г. Ставрополь, ул. Морозова дом 8, корпус 4,  
директор института дополнительного профессионального образования

Ставропольского государственного   медицинского университета 

Сохач Александр Яковлевич, к.м.н., доцент 

Адрес для переписки: 355017, г. Ставрополь, ул. Мира, 310.
Тел.: (8652) 37-06-91

E-mail: konf-geriatr@yandex.ru, k-polikl@yandex.ru, fpdo@stgmu.ru
г. Москва, Петроверигский переулок дом 10. 
Марданов Баходир Умарович, к.м.н. 

Телефон: 89151265954 

Эл почта: mb_sky@inbox.ru
Регистрация
Для регистрации и участия взноса не требуется. Списки врачей формируются Минздравами республик. 

Регистрационную форму необходимо выслать в Оргкомитет до 5 декабря 2019 г по электронному адресу: lermontova@profkurort.ru с указанием названия файла Регформа (фамилия и город), Зимняя школа.
РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА

IV Зимняя школа клинициста  

12-13 декабря 2019 г, Пятигорск    
Пожалуйста, заполняйте форму печатными буквами

Фамилия______________________________________Имя___________________________

Отчество______________________________________Должность _____________________

Ученая степень ________________________________Ученое звание__________________

Место работы________________________________________________________________

Полный адрес места работы, включая почтовый индекс _____________________________
____________________________________________Домашний адрес с индексом 
____________________________________________________________________________

Телефон: ______________________________________служебный, с кодом города_____________ домашний, с кодом города___________________E-mail________________________________

Просьба поставить отметку  в соответствующих квадратах:

Дата приезда ________ Дата отъезда ________

IV ЗИМНЯЯ ШКОЛА
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