	ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

НАУЧНО-МЕТОДИЧЕСКИЙ СЕМИНАР

ДЛЯ ВРАЧЕЙ ВСЕХ СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ

«ГЕМОСТАЗ ПРИ КРИТИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЯХ:

ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ И ПРИКЛАДНЫЕ АСПЕКТЫ»
11-13 декабря 2006 года, г. Сочи, Россия


Организаторы

Кубанский государственный медицинский университет Росздрава, Российский центр функциональной хирургической гастроэнтерологии Росздрава, Краснодарская краевая общественная организация анестезиологов и реаниматологов в декабре 2006 года в городе-курорте Сочи проводят научно-методический семинар «Гемостаз при критических состояниях: теоретические и прикладные аспекты»
Официальный DEADLINE приема материалов – 01 октября 2006 г.
Официальная   страница   семинара: http://kubanesth.narod.ru/seminar2006
e-mail: seminar-2006@list.ru
Ключевые вопросы семинара

· Физиология системы гемостаза
· Диагностика нарушений системы гемостаза
· Фармакология препаратов, влияющих на систему гемостаза
· Коагулопатии и их коррекция
· Тромбофилии и их коррекция
· Тромбоэмболия легочной артерии
· Принципы тромбопрофилактики
· Взаимосвязь нарушений гемостаза с другими синдромами критических состояний
· Частные вопросы гемостазиологии

	Материалы семинара
Заявки на доклады принимаются до 1 октября 2006 г.

Тезисы докладов принимаются в виде рукописи (до 2 стр.) в 2-х экземплярах (1 экз. должен быть заверен руководителем учреждения и печатью) в виде файла в формате doc или rtf. Материалы обязательно должны сопровождаться резюме на английском языке. 
ФОРМАТ тезисов: лист - А4; все поля по 2 см; шрифт Тimes New Roman; размер шрифта - 10, заголовок - 10; межстрочный интервал - 1,5; красная строка - 1,25. Рисунки и диаграммы обязательно должны дублироваться в отдельных файлах в формате tiff или jpg.

Материалы семинара будут опубликованы в приложении к реферируемому журналу «Кубанский научный медицинский вестник». Научный комитет семинара (сопредседатели - проф. И.Б. Заболотских и проф. Н.М. Федоровский) оставляет за собой право выбора материалов для публикации.
Тезисы докладов (распечатка и файл), ксерокопию квитанции о перечислении оргвзноса, регистрационную форму и заявку для бронирования гостиницы (бланки прилагаются) следует направить до 1 октября 2006 года по адресу: 350901, Краснодар, пос. Калинино-1, а/я 3892. 

Электронные версии (прикрепленные файлы .doc или .rtf, рисунки в форматах .jpg или .tiff) отправлять по адресу: seminar-2006@list.ru. Перед отправкой файлы следует проверить на наличие вирусов.
	Оргвзносы
Для частичного покрытия расходов, связанных с изданием материалов и обслуживанием заседаний семинара, установлен оргвзнос за участие в работе семинара с публикацией материалов - 1000 руб. (только публикация материалов - 300 руб.).
Адрес для перечисления оргвзноса: 
1. Почтовый перевод по адресу: 

350901, г. Краснодар, ул. Российская, 136, кв. 88
Синькову Сергею Васильевичу. 

Формулировка: «Оргвзнос за участие в семинаре, 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
По вопросам участия в выставке медицинских препаратов и изделий медицинского назначения обращаться по тел. (861)-252-7411; 
email: pobeda_zib@mail.ru


Заявки на бронирование гостиницы принимаются до 01 ноября 2006 г. После этого срока оргкомитет не гарантирует бронь, но будет содействовать в расселении участников.
С августа 2006 г. будет доступна предварительная регистрация on-line (http://kubanesth.narod.ru/seminar2006).

Оргкомитет конференции

Тел. оргкомитета в Москве: (095) 199-97-13 проф. Федоровский Николай Маркович
Тел./факс оргкомитета в Краснодаре:
тел./факс (861) 252-74-11 проф. Заболотских Игорь Борисович
тел.             (861) 252-85-44 отв. секретарь к.м.н. Синьков Сергей Васильевич
тел./факс  (861) 252-85-47 отв. секретарь к.м.н. Григорьев Сергей Валентинович
Оргкомитет конференции
Заполнять печатными буквами
РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА И ЗАЯВКА НА ДОКЛАД (ЛЕКЦИЮ)















Заполнять печатными буквами (принимается до 15 апреля 2006 г.)
ЗАЯВКА ДЛЯ БРОНИРОВАНИЯ ГОСТИНИЦЫ
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