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Тематическое усовершенствование  

для анестезиологов и реаниматологов России 

"Анестезиология и реаниматология" 

с 13 сентября по 2 октября 2005 года, г. Анапа 

Кафедра анестезиологии-реаниматологии и трансфузиологии ФПК и ППС 
Кубанской государственной медицинской академии с 13 сентября по 2 октября 
2005 года в городе-курорте Анапа проводит сертификационный цикл 
тематического усовершенствования «Анестезиология и реаниматология» на 
компенсационной основе (ориентировочная стоимость 4200руб.). Количество 
мест на цикле ограничено! 

 
Во время цикла будет проходить II Всероссийская научно-

методическая конференция «Стандарты и индивидуальные подходы в 
анестезиологии, реаниматологии и интенсивной терапии». 

Занятия будут проводиться по 8 ч в течение 18 дней – 144 часа. 
Во время цикла будет работать выставка современного медицинского 

оборудования и лекарственных средств отечественных и зарубежных компаний. 
Предусматривается культурная программа. 

Для частичного покрытия расходов, связанных с организацией и 
обслуживанием культурной программы и процесса обучения, установлен 
оргвзнос с одного слушателя в размере 300 руб. (дополнительно к оплате за 
обучение). 

Ориентировочная стоимость проживания и 3-разового питания в 
двухместном номере – 600 рублей в сутки за одного человека. 

Заявки на участие в цикле (регистрационная форма и заявка для 
бронирования гостиницы – см. на обороте) принимаются: 

- по адресу: 350901, Краснодар, пос. Калинино-1, а/я 3892, 
- по Е-mail:  роbeda_zib@mail.ru 
- по тел./факсу в Краснодаре: 

 Зав. кафедрой проф. Заболотских Игорь Борисович - (861) 252-74-11.  
 Куратор цикла проф. Малышев Юрий Павлович - (861) 252-74-11 

 
После получения заявок на участие в цикле почтой или факсом 

высылается типовой договор для оплаты обучения и реквизиты для оплаты 
оргвзноса. Оплата за обучение принимается до 1 сентября 2005 г. 
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Заполняется печатными буквами 

РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА 

Фамилия_______________________________________________________________________ 

Имя _____________________________    Отчество____________________________________ 

Организация________________________________________________________________ 

Должность________________________ ученая степень (звание)_____________________ 

квалификационная категория_____________Стаж работы по специальности___________ 

Страна ________________Город__________________________________________________ 

П/индекс(обязательно)_____________  Улица _______________________________________ 

дом___________________кор. __________________________кв.____________ 

Телефон ____________________________ Факс_____________________________________  

Е-mail____________________________________________________________________  

Подпись ________________________________ Дата заполнения_____________________  

ЗАЯВКА ДЛЯ БРОНИРОВАНИЯ ГОСТИНИЦЫ 

Фамилия____________________________Имя________________ Отчество_______________ 

Прошу зарезервировать место(а) 

 

Категория номера (двухместный, люкс) _______________ Количество мест____________ 

 

Срок пребывания: с ____________________по _______________________  

 
Подпись ______________________________ Дата заполнения_______________________ 
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II  ВСЕРОССИЙСКАЯ НА УЧНО-МЕТОДИЧЕСКАЯ 
КОНФЕРЕНЦИЯ 

«СТАНДАРТЫ И ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ПОДХОДЫ В 
АНЕСТЕЗИОЛОГИИ, РЕАНИМАТОЛОГИИ И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ» 

28 -30 СЕНТЯБРЯ 2005 ГОДА, 
 г. АНАПА, РОССИЯ. 

Кубанская государственная медицинская академия МЗ РФ, Российский центр 
функциональной хирургической гастроэнтерологии МЗ РФ, департамент 
здравоохранения Краснодарского края, Краснодарская краевая общественная 
организация анестезиологов и реаниматологов с 28 по 30 сентября 2005 года в 
городе-курорте Анапа проводят II Всероссийскую научно-методическую 
конференцию "Стандарты и индивидуальные подходы в анестезиологии, 
реаниматологии и интенсивной терапии " 

Вопросы для обсуждения: 

1. Проекты   стандартов,   протоколов   и   рекомендаций   в   анестезиологии, 
реаниматологии    и    интенсивной    терапии.    Обсуждение.    Фармако- 
экономика в анестезиологии, реаниматологии и интенсивной терапии. 

2. Диагностика,  прогноз,  реанимация и  интенсивная терапия  синдромов 
критических     состояний.     Отдаленные     результаты     реанимации     и 
интенсивной терапии синдромов критических состояний. 

3. Прогнозирование и оценка адекватности местной и общей анестезии. 
Упреждение и коррекция осложнений анестезии. 

Программой конференции предусматриваются лекции ведущих ученых по основным 
направлениям заявленной тематики, пленарные заседания (научные и организационные), 
симпозиумы, стендовые доклады, демонстрация видеофильмов, программно-технических 
средств и др. Во время конференции будет работать выставка современного 
медоборудования и лекарственных средств отечественных и зарубежных компаний. 

Принимаются МАТЕРИАЛЫ ДОКЛАДОВ в виде статьи (до 5 стр.) и 
сопровождающих ее тезисов (1 стр.) в 2-х экземплярах (1 экз. должен быть заверен 
руководителем учреждения и печатью) с набором в редакторе Мicrosoft Word. Материалы 
обязательно должны сопровождаться резюме на английском языке. 

ФОРМАТ ДЛЯ МICROSOFT WORD: формат листа - А4; поля: верхнее - 2 см; нижнее -2 
см; левое - 3 см; правое -1,5; шрифт Тimes New Roman; размер шрифта - 10, заголовок - 10; 
межстрочный интервал -1,5; красная строка - 1,25.  
СТРУКТУРА ДОКУМЕНТА: ПРИМЕР: 
Название работы Зависимость результата лечения от… 
Авторы Иванов И.И., Петров П.П. 
Организация(и) Институт…, Больница… 
e-mail корреспондирующего автора petrov@mail.ru 

Материалы планируется опубликовать в тематическом выпуске журнала «Вестник 
интенсивной терапии». Научный комитет конференции (сопредседатели - член-корр. РАМН 
проф. А.И. Салтанов и проф. Н.М. Федоровский) оставляет за собой право выбора формы 
публикации (статья или тезисы). 
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Для частичного покрытия расходов, связанных с изданием материалов и обслуживанием 
заседаний конференции, устанавливается оргвзнос участника конференции - 400 руб. (только 
публикация - 300 руб.). 

Адрес для перечисления оргвзноса;  
1.     Почтовый перевод по адресу:  
350075, Краснодар, ул. Полтавская, 76. 
Муронову Алексею Евгеньевичу.  
Формулировка: «Оргвзнос за участие в конференции, ФИО». 
 
2.  Краснодарская  краевая общественная организация анестезиологов и реаниматологов: 
ИНН 2309023896 КПП 230901001 ОКПО 32346059 
Текущий счет 40703810930020100062 в Краснодарском ОСБ 8619 г. Краснодара  
Кор/сч. 30101810100000000602 в ГРКЦ ГУ ЦБ г. Краснодара.  
БИК 040349602. ИНН банка 2309019096 

В случае изменения реквизитов информация будет размещена на сайте: 

http://www.kubanesth.narod.ru.  

Материалы докладов (статья + тезисы), дискету с их электронной версией, ксерокопию 
квитанции о перечислении оргвзноса, регистрационную форму и заявку для бронирования 
гостиницы (бланки прилагаются) следует направить 

до 1 мая 2005 года по адресу: 350901, Краснодар, пос. Калинино-1, а/я 3892.  
Электронные версии (прикрепленные файлы .doc, рисунки в форматах .jpg или .gif) отправлять 

по адресу: pobeda_zib@mail.ru 
 
Тел, оргкомитета в Москве: (095) 199-97-13 проф. Федоровский Николай Маркович 
Тел./факс оргкомитета в Краснодаре; 
(861) 252-74-11 проф. Заболотских Игорь Борисович, 

проф. Малышев Юрий Павлович. 
Факс: (861) 2575577  
(861) 252-85-44 отв.секретарь к.м.н. Клевко Василий Александрович. 
 
 
 
          Оргкомитет конференции 
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Заполнять печатными буквами 

РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА И ЗАЯВКА НА ДОКЛАД (ЛЕКЦИЮ) 
 
Фамилия_________________________________________________________________________________ 

Имя_________________________________Отчество___________________________________________ 

Организация_______________________________________________________________________________ 

Должность _________________________ ученая степень (звание)______________________________ 

квалификационная категория______________Стаж работы по специальности____________________ 

Страна ________________ Город _________________________ П/индекс(обязательно)_____________ 

Улица__________________________дом ______________ кор. _________ кв.________________________ 

Телефон ______________________________________Факс________________ ___________________ 

Е-mail ___________________________________________________________  

Форма участия (участие, лекция, доклад)________________________________ ___________________ 

Подпись    ________________________________Дата заполнения________________________________ 

Заполняется печатными буквами 

ЗАЯВКА ДЛЯ БРОНИРОВАНИЯ ГОСТИНИЦЫ 

Фамилия___________________________________________________________________________________  

Имя_____________________________________Отчество____________________________________________ 

Прошу зарезервировать место(а) 

Категория номера (двухместный, люкс) _________________ Количество мест________________________ 

Срок пребывания: с _____________________ по ________________________  
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Подпись ______________________________ Дата заполнения___________________________________ 


