Всероссийское научное общество кардиологов 

Департамент здравоохранения Краснодарского края

Кубанский государственный медицинский университет

Краевая клиническая больница №1 им профессора С.В. Очаповского
Краснодарское  научное общество кардиологов

Десятый съезд кардиологов 

и кардиохирургов ЮФО
26-28 мая  2011г.

Уважаемые   коллеги !

Оргкомитет, от имени Департамента здравоохранения Краснодарского края,  Кубанского государственного медицинского университета, Краевой клинической больницы №1 им профессора С.В. Очаповского, приглашает Вас принять участие в работе Десятого юбилейного Съезда кардиологов ЮФО .
Съезд кардиологов ЮФО -  одно из крупнейших  медицинских  мероприятий Юга России. Ежегодно в нем принимают участие ведущие ученые-медики Москвы, Краснодара, Ростова-на-Дону, Ставрополя, Волгограда . других областей, краев и республик ЮФО. Современная  актуальная информация по основным направлениям кардиологии и сердечно-сосудистой хирургии, представленная  на заседаниях и симпозиумах, будет способствовать существенному улучшению диагностики и лечения при кардиальной патологии, повышению качества и продолжительности жизни  многомиллионного населения  Юга России.
Тематика   работы Съезда:

· эпидемиология и профилактика сердечно-сосудистой патологии,  

· этиология и патогенез сердечно-сосудистых заболеваний

· клиника и диагностика сердечно-сосудистой патологии;

новые подходы к терапии основных сердечно-сосудистых заболеваний
·    интервенционная кардиология; 

· хирургические методы лечения сердечно-сосудистых заболеваний;

· новые медицинские технологии в кардиологии;

· оказание амбулаторной помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями;

· особенности сердечно-сосудистой патологии у женщин;

· неотложная кардиология;

· нарушения ритма и проводимости;

· санаторно-курортная реабилитация больных с сердечно-сосудистой патологией;

· диагностика и лечение сердечно-сосудистых заболеваний у лиц пожилого и старческого возраста;

· детская кардиология;

· фармако-экономические аспекты лечения сердечно-сосудистых заболеваний;

· сердечно-сосудистые заболевания и сахарный диабет;

· неврологические осложнения сердечно-сосудистых заболеваний;

· организация кардиологической службы.

· кардиологическая помощь в сосудистых центрах

ПРЕЗИДЕНТЫ СЪЕЗДА:

Оганов Рафаэль Гегамович- доктор медицинских наук, профессор, академик Российской академии медицинских наук и Российской академии естественных наук, заслуженный деятель науки Российской Федерации, Президент Всероссийского научного общества кардиологов.

ЧАЗОВ Евгений Иванович-академик Академии наук, академик Академии медицинских наук, Генеральный директор РКНПК
ПРЕЗИДИУМ СЪЕЗДА:

Редько Елена Николаевна – глава департамента здравоохранения Краснодарского края.
Алексеенко Сергей Николаевич – ректор Кубанского государственного 

медицинского университета
ОРГКОМИТЕТ СЪЕЗДА

Порханов Владимир Алексеевич - профессор, главный врач Краевой клинической больницы №1 им. проф. С.В. Очаповского, заведующий кафедрой онкологии КГМУ, главный торакальный хирург Краснодарского края
Космачева Елена Дмитриевна – главный кардиолог ЮФО и Краснодарского края, профессор кафедры кардиохирургии и кардиологии ФПК и ППС КГМУ, заместитель главного врача ККБ№1 им. проф С.В. Очаповского по медицинской части.

Барбухатти Кирилл Олегович – профессор,  главный кардиохирург ЮФО и Краснодарского края, заведующий кафедрой кардиохирургии и кардиологии ФПК и ППС КГМУ

Шлык Сергей  Владимирович – профессор, председатель Ростовского научного общества кардиологов, член правления ВНОК.

Члены Оргкомитета:

Адамчик А.С. (Краснодар)

Алуханян О.А. (Краснодар)

Батюшин М.М. (Ростов-на-Дону)

Боева О.И. (Ставрополь)

Дроботя Н.В. (Ростов-на-Дону)

Дюжиков А.А. (Ростов-на-Дону)

Евсевьева М.Е. (Ставрополь)

Елисеева Л.Н. (Краснодар)

Кастанаян А.А.(Ростов-на-Дону)

Кательницкий И.И. (Ростов-на-Дону) 

Кандинский М.Л. (Краснодар)

Канорский С.Г. (Краснодар)

Колесников В.Н. (Ставрополь)

Лопатин Ю.М. (Волгоград)

Мажаров В.Н. (Ставрополь) 

Муравьёва В.Н. (Ставрополь)

Недогода С.В. (Волгоград)

Павлищук С.А. (Краснодар)

Семёнова Н.В. (Волгоград)

Скибицкий В.В. (Краснодар)

Стаценко М.Е. (Волгоград)

Спиропулос Н.А. (Краснодар)

Тараканов А.В. (Ростов-на-Дону)

Тарасов Д.Г. (Астрахань)

Терентьев В.П. (Ростов-на-Дону)

Фаянс И.В. (Ставрополь) 

Федорченко А.Н.(Краснодар)

Хананашвили Я.И. (Ростов-на-Дону)

Чесникова А.И. (Ростов-на-Дону)

Ягода А.В. (Ставрополь

Ответственный секретарь: 

Гордеева Елена Викторовна - к.м.н., ассистент кафедры кардиохирургии и кардиологии ФПК и ППС КГМУ. 

Адрес организационного комитета

350086, Краснодар, ул.1Мая, 186 Краевая клиническая больница №1 им. проф С.В. Очаповского, приемная тел. 215-35-14,  E-mail tezis_may2011@mail.ru 
Планируется публикация материалов Съезда

Правила оформления тезисов:
1.Срок подачи материалов – до 1 апреля 2011г.

2. От одного (первого) автора принимается не более двух работ, оформленных в виде отдельного файла каждая .

3. Тезисы принимаются в текстовом редакторе МС Word, шрифт Times New Romans (размер 12), интервал 1,0, все поля по 2 см без переносов и абзацев, объемом 1 страница.     

4. Материалы направлять вложенным файлом, с пометкой «Публикация» по электронной почте: tezis_may2011@mail.ru 
5. Имя файла с материалами  должно включать фамилию и инициалы первого автора, название города, порядковый номер работы без точек и пробелов на русском языке (например, для одной работы ИвановИИКраснодар1; для двух работ – ПетроввИИВолгоград1 и ПетроввИИВолгоград2)
Образец оформления материалов

	Особенности ОКС в сельской популяции

Иванов И.И. , Петров П.П.

КГМУ, Краснодар

Введение/Цель

Материалы и методы

Результаты

Заключение


6. Сведения об авторах (Ф.И.О. полностью, место работы, должность, почтовый адрес, e-mail, телефон) прилагаются отдельно, указывается предпочтительная форма участия (устный доклад, опубликование тезисов), согласно регистрационной форме, представленной ниже.

Заявки на доклады

Заявки на выступление с устным докладом  принимаются до 15 марта 2011г. по E-mail: tezis_may2011@mail.ru . В заявке и теме письма, обязательно указать : «Устный Доклад», название доклада, Ф.И.О. докладчика полностью, контактный телефон и E-mail. Оргкомитет оставляет за собой право отбора докладов для включение в программу съезда.
Материалы  для публикаций принимаются  вложенным файлом, с пометкой «Публикация» до 1 апреля 2011 по электронной почте: tezis_may2011@mail.ru 
Отсканированные копии платежных поручений за публикации , в формате *.jpg или *.gif следует высылать на адрес tezis_may2011@mail.ru как вложения к письму (прикрепленные файлы) до 01 апреля 2011 г. 
Форма заявки на Публикацию /Доклад
в рамках Х  Съезда кардиологов ЮФО, 26-28 мая 2011г.

Внимание! Все поля обязательны для заполнения 
	Фамилия

	Имя

	Отчество

	Место работы

	Должность

	Ученая степень
	Ученое звание

	Служебный адрес с индексом

	Домашний адрес с индексом

	Телефон:служебный с кодом города

                  мобильный

	E-mail

	Форма участия:

(нужное отметить) 
	Участие:


	Опубликование тезисов:
	Устный доклад:

	№ платежного извещения за публикации

(обязательно для заполнения)
	 дата оплаты


Порядок выдачи материалов съезда

-Участники, оплатившие регистрационный взнос за участие в работе Съезда или оплатившие приобретение сборника, получают сборник с материалами конференции в дни проведения мероприятия (при предъявлении платежного поручения).

-Иногородним участникам, запросившим только публикацию тезисов доклада, сборник будет выслан электронной почтой. 

Оплата за публикации
-Взнос за одну публикацию -300р .

Бланк для оплаты  «Публикаций» в Приложении №1
При оплате указать Ф.И.О. участника и  цель платежа.

Регистрация участников и гостей съезда.

Для предварительной регистрации необходимо не позднее 01 мая  2011г. выслать заполненную регистрационную форму по электронной почте: zajavka2011@mostservice.ru.            

Заполненные формы регистрации участников Съезда , не позднее 01 мая 2011, выслать по  электронной почте: zajavka2011@mostservice.ru .    
Отсканированные копии платежных поручений подтверждающих оплату участия в  работе съезда и проживания, в формате *.jpg или *.gif следует высылать на адрес zajavka2011@mostservice.ru  вложения к письму (прикрепленные файлы) до 01 мая 2011 г.
Форма Заявки для регистрации участников

в рамках Х  Съезда кардиологов ЮФО, 26-28 мая 2011г.

Внимание! Все поля обязательны для заполнения 
	Фамилия 
	

	Имя
	

	Отчество
	

	e-mail
	

	За чей счет предполагается оплата рег.взноса (за  свой счет. За счет организаций ( указать название организации)
	

	Контактная информация [image: image1.wmf]

Контактная



	Контактный адрес
	

	Контактный телефон    с кодом 
	                                                                               

	Прошу зарезервировать место в гостинице (при необходимости) [image: image2.wmf]

Проживание



	Категория номера (одно/двухместный, люкс)
	                                                                                 

	Гостиница  (название)
	

	Срок пребывания  ( сДД/ММ/ГГ по ДД/ММ/ГГ)
	

	За чей счет предполагается оплата проживания (за  свой счет. За счет организаций ( указать название организации)
	

	Участие в банкете (да/нет)
	

	За чей счет предполагается оплата участие в банкете   (за  свой счет. За счет организаций ( указать название организации)
	

	Дата заполнения
	


Конец формы

Оплата регистрационного взноса:
-Регистрационный взнос за участие в работе Съезда – 500р. 
-Приобретение дополнительного сборника с материалами конференции – 400р.
 Бланки для оплаты  в Приложениях №2, №3 
Регистрационные взносы необходимо перечислить на расчетный счет ООО «Мост» до 01 мая  2011 года.  Регистрационный взнос можно внести во время регистрации – 800 рублей.
Бронирование гостиниц:
Заявки на бронирование проживания на время проведения конференции принимаются только до 20 апреля 2010 г. После указанного срока оргкомитет не гарантирует бронь, но будет содействовать расселению участников.
Участникам, уже выславшим регистрационные формы  участников по электронной почте будут разосланы уведомления о подтверждении бронирования и уточнения категорий номера и сроков проживания. Оргкомитет постарается максимально учесть Ваши предпочтения. 

Бронирование мест для участников конференции в указанных гостиницах  осуществляется только оргкомитетом (не службой размещения гостиниц). 

Контакты для бронирования и оплаты  гостиниц  :
Тел.   8988-312-00-41

Факс. 8(861)265-12-88

zajavka2011@mostservice.ru.                                                                            
Цены указанны за 1 чел. в сутки с завтраком

Гостиница «Москва» 

Одноместное размещение «стандарт с ремонтом» -3 200р.

Одноместное размещение «стандарт без ремонта» -2 500р.

Место в двухместном номере «стандарт с ремонтом»-1 900р.

Место в двухместном номере «стандарт без ремонта»- 1 550р.
Гостиница «Платан» 

Одноместное размещение «стандарт улучшенный» – 4 525р.

Место в двухместном номере «стандарт улучшенный»– 2514р. 

Гостиница «Иностранец»

Одноместное размещение «стандарт с французской кроватью»- 5 500р.

КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ:

	По вопросам научной программы:

Космачёва Елена Дмитриевна

8 (8612) 52-88-59

8 918 -364 -47-29

т/ф +7 (8612) 15-34-14

Бодня Вадим Николаевич

 8 918- 43- 53-770

т/ф +7 (8612) 15-34-14


	
	Т  Технический организатор Съезда:
ООО «МОСТ»

Острикова Наталья  Васильевна

 8 918 -19- 17- 440

Расправина Юлия Сергеевна

8 988-312-00-41

т/ф+7(8612)65-12-88

E-mail: zajavka2011@mostservice.ru



Приложение №1
Взнос за одну публикацию - 300р.

	
	
	

	Извещение
	
	ООО «Мост»

	
	
	(наименование получателя платежа)

	
	
	2308124161
	
	40702810100440004007
	

	
	
	(ИНН получателя платежа)                                                 (номер счета получателя платежа)

	
	
	в Краснодарское филиале ОАО «Банк Москвы» г.Краснодар   ____________________________________________БИК 
	040349978
	

	
	
	 (наименование банка получателя платежа)

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа 
	30101810300000000978
	

	
	
	Взнос за публикацию                                       _______________________________

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

	
	
	Ф.И.О плательщика   _____________________________________________________________________

	
	
	Адрес плательщика  __________________________________________________

	
	
	Сумма платежа
	______ руб. __коп.
	Сумма платы за услуги _______ руб. ____ коп.

	
	
	Итого
	______ руб. ___ коп.          «_____» ____________________ 200___г.

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

	
	
	
	Подпись плательщика _______________________

	
	
	ООО «Мост»

	
	
	(наименование получателя платежа)

	
	
	2308124161
	
	40702810100440004007
	

	
	
	(ИНН получателя платежа)                                                 (номер счета получателя платежа)

	
	
	в Краснодарское филиале ОАО «Банк Москвы» г.Краснодар   _________________________________  БИК 
	040349978
	

	
	
	 (наименование банка получателя платежа)

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа 
	30101810300000000978
	

	
	
	Взнос за публикацию___                              _________________________________

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

	
	
	Ф.И.О плательщика   _____________________________________________________________________

	
	
	Адрес плательщика  __________________________________________________

	
	
	Сумма платежа
	______ руб. __коп.
	Сумма платы за услуги _______ руб. ____ коп.

	
	
	Итого
	______ руб. ___ коп.          «_____» ____________________ 200___г.

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

	
	
	
	Подпись плательщика _______________________


Приложение №2
Регистрационный взнос за участие в работе Съезда – 500р. 
	
	
	

	Извещение
	
	ООО «Мост»

	
	
	(наименование получателя платежа)

	
	
	2308124161
	
	40702810100440004007
	

	
	
	(ИНН получателя платежа)                                                 (номер счета получателя платежа)

	
	
	в Краснодарское филиале ОАО «Банк Москвы» г.Краснодар   ____________________________________________БИК 
	040349978
	

	
	
	 (наименование банка получателя платежа)

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа 
	30101810300000000978
	

	
	
	Регистрационный взнос за участие в Съезде                ______________________________

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

	
	
	Ф.И.О плательщика   _____________________________________________________________________

	
	
	Адрес плательщика  __________________________________________________

	
	
	Сумма платежа
	______ руб. __коп.
	Сумма платы за услуги _______ руб. ____ коп.

	
	
	Итого
	______ руб. ___ коп.          «_____» ____________________ 200___г.

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

	
	
	
	Подпись плательщика _______________________

	
	
	ООО «Мост»

	
	
	(наименование получателя платежа)

	
	
	2308124161
	
	40702810100440004007
	

	
	
	(ИНН получателя платежа)                                                 (номер счета получателя платежа)

	
	
	в Краснодарское филиале ОАО «Банк Москвы» г.Краснодар   _________________________________  БИК 
	040349978
	

	
	
	 (наименование банка получателя платежа)

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа 
	30101810300000000978
	

	
	
	Регистрационный взнос за участие в Съезде                 ______________________________

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

	
	
	Ф.И.О плательщика   _____________________________________________________________________

	
	
	Адрес плательщика  __________________________________________________

	
	
	Сумма платежа
	______ руб. __коп.
	Сумма платы за услуги _______ руб. ____ коп.

	
	
	Итого
	______ руб. ___ коп.          «_____» ____________________ 200___г.

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

	
	
	
	Подпись плательщика _______________________


Приложение №3
Приобретение сборника с материалами конференции - 400р.

	
	
	

	Извещение
	
	ООО «Мост»

	
	
	(наименование получателя платежа)

	
	
	2308124161
	
	40702810100440004007
	

	
	
	(ИНН получателя платежа)                                                 (номер счета получателя платежа)

	
	
	в Краснодарское филиале ОАО «Банк Москвы» г.Краснодар   ____________________________________________БИК 
	040349978
	

	
	
	 (наименование банка получателя платежа)

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа 
	30101810300000000978
	

	
	
	За  сборник с материалами Съезда              ________________________________

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

	
	
	Ф.И.О плательщика   _____________________________________________________________________

	
	
	Адрес плательщика  __________________________________________________

	
	
	Сумма платежа
	______ руб. __коп.
	Сумма платы за услуги _______ руб. ____ коп.

	
	
	Итого
	______ руб. ___ коп.          «_____» ____________________ 200___г.

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

	
	
	
	Подпись плательщика _______________________

	
	
	ООО «Мост»

	
	
	(наименование получателя платежа)

	
	
	2308124161
	
	40702810100440004007
	

	
	
	(ИНН получателя платежа)                                                 (номер счета получателя платежа)

	
	
	в Краснодарское филиале ОАО «Банк Москвы» г.Краснодар   _________________________________  БИК 
	040349978
	

	
	
	 (наименование банка получателя платежа)

	
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа 
	30101810300000000978
	

	
	
	За  сборник с материалами Съезда                ________________________________

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

	
	
	Ф.И.О плательщика   _____________________________________________________________________

	
	
	Адрес плательщика  __________________________________________________

	
	
	Сумма платежа
	______ руб. __коп.
	Сумма платы за услуги _______ руб. ____ коп.

	
	
	Итого
	______ руб. ___ коп.          «_____» ____________________ 200___г.

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

	
	
	
	Подпись плательщика _______________________
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