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УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ!
 Ассоциация медицинских сестер России приглашает вас принять участие в Российской конференции на тему: «Роль медицинской сестры в лечении пациентов, страдающих психическими заболеваниями», которая  состоится в городе Иваново   17-18  сентября 2015 г. 

На конференцию  приглашаются медицинские сестры психиатрических больниц и отделений.
для УЧАСТия в конференции необходимо заполнить анкету (прИложение №1) и прислать  дО 1 СЕНТЯБРЯ 2015 Г. по  e-mail: vsviv1973@ya.ru
даты и место проведения
Конференция будет проходить в г. Иваново 17-18  сентября 2015г. в ГК «Турист» по адресу г. Иваново,  ул. Набережная д.9.

16 сентября            заезд участников конференции, экскурсия по г. Иваново в 17.00 (бесплатно)
17 сентября   
        начало работы конференции в 10.00, регистрация 9.30 по московскому времени
18  сентября         начало работы конференции в 10. 00

19 сентября          отъезд участников семинара
ВЫСТУПЛЕНИЕ НА конференции
Ассоциация медицинских сестер России ждет ваших предложений по  участию в конференции с докладами. 
Время, отведенное на каждое выступление, составит 15 минут. 
ТРЕБОВАНИЯ К ОФОРМЛЕНИЮ ТЕЗИСОВ
1. Набор текста необходимо выполнить  в текстовом редакторе Ms Word, без переносов, шрифтом Times New Roman, размер 12 пунктов (включая заголовок), полуторный междустрочный интервал, выравнивание по ширине. Все поля по 2 см без абзацного отступа.

2. Объем тезисов не более 4 страниц, текст публикуется в авторской редакции, ответственность за ошибки и неточности лежит на авторах материала.

3. Непосредственно в тезисах необходимо указать: 

1) название заглавными буквами, 

2) фамилии и инициалы авторов, 

3) должность, место работы, 

4) контактную информацию – мобильный телефон, адрес электронной почты.
Тексты тезисов  необходимо выслать до 15 августа 2015 года на e-mail: vsviv1973@ya.ru
проезд и Проживание
Проживание участников в ГК «Турист» - категория «три звезды» по адресу:  г. Иваново, ул. Набережная, д.9.
Заявки на проживание в гостинице, а также оплата за проживание принимаются отделом бронирования гостиницы,  по телефону  +7 (4932) 37-65-19
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	Стоимость номеров (за номер в сутки, включая завтрак) 

Одноместный –2 400 р. 

Двухместный – 2 600 р.
	Во всех номерах бесплатный Wi-Fi, спутниковое телевидение, телефон, холодильник.
Единый расчетный час — 12:00 по московскому времени. 
Время выезда — 12:00 по московскому времени. 
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Президент РАМС                                                                                     В.А. Саркисова
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Приложение №1

заявка

на участие в Российской конференции: «Роль медицинской сестры в лечении пациентов, страдающих психическими заболеваниями»
г. Иваново 17 -18  сентября 2015 г.

1. Регион (республика, край, область, город) _______________________________
2. ФИО (полностью)_____________________________________________________
3. Должность  
_____________________________________________________
4. Место работы  
______________________________________________________
5. Номер мобильного телефона (Обязательно для встречи участников до  места проведения конференции и проживания)______________________

6. Дата и время  приезда (вид транспорта) ____________________________________________________
7. Дата и время  отъезда (вид транспорта) ____________________________________________________

    8.  Планируете ли Вы участие с докладом на конференции :
Да 

Нет 
Если планируете, укажите название доклада __________________________________________________ _________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

    9.Планируете ли Вы посетить обзорную экскурсию

Да                                                               Нет       
Дата _________                                                                            Подпись _____________

