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ИНФОРМАЦИОННОЕ ПИСЬМО

о проведении  Всероссийской научно-практической конференции 
с международным участием 
«Циркумполярная медицина: влияние факторов 
окружающей среды на формирование здоровья человека»
В рамках конференции – проведение Симпозиума «Изменение климата и здоровье населения» 

Сроки и место проведения: 27-29 июня 2011 г., г.Архангельск, Троицкий пр.,51, Северный государственный медицинский университет, Актовый зал.
Вопросы для обсуждения:

· Научные исследования биосферы в Арктике, Антарктике и приполярных районах
· Демография приполярных территорий 
· Адаптация человека к высоким широтам 
· Влияние климатических факторов на здоровье населения
· Влияние факторов окружающей среды на здоровье человека
· Здоровье и социальное благополучие населения
· Общественное здравоохранение 
· Генетика, антропология
· Здоровье детей и подростков 
· Здоровье коренного населения северных районов
· Телемедицина на Севере
· Гигиенические аспекты питания населения
· Особенности психического здоровья населения 
· Профессиональные заболевания, физиология и медицина труда
· Особенности диагностики, течения и лечения заболеваний у различных групп населения
Организаторы конференции: 

Министерство здравоохранения и социального развития РФ, Северо-Западное отделение РАМН, Федеральная служба по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды, Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Архангельской области, Северный государственный медицинский университет (НИИ полярной медицины), Архангельское отделение общества гигиенистов, Архангельское отделение РОШУМЗ.
Форма участия в работе конференции: очная (выступление, публикация), заочная (публикация).
До начала работы конференции предусматривается издание сборника материалов конференции (тезисов и статей).

Для участия в конференции необходимо до 30 апреля 2011 г. представить в оргкомитет конференции (polarmed@nsmu.ru) в электронном виде следующие материалы:

· заявку на участие в конференции;

· тезисы доклада или статью;
· копию квитанции об оплате публикации (сканированный вариант).

Условия и порядок оформления участия

Информация – на сайте http://nsmu.ru /научный блок/ научные конференции/
Или http://nsmu.ru/научный блок/НИИ Полярной медицины
Получить дополнительную информацию, заполнить заявку на участие, квитанцию для оплаты оргвзноса можно получить, послав письмо-запрос по e-mail: polarmed@nsmu.ru (c пометкой «НИИ ПМ- 2011»).

Правила оформления материалов

Шрифт Times New Roman Суr размером 14 пунктов, через 1,5 интервала. Текст не должен содержать переносы слов. Верхнее поле 20 мм, нижнее 20 мм, левое 20 мм, правое 20 мм. Отступ для абзаца 1,25. Объем статей не должен превышать шести страниц со списком литературы (не более 6 источников), тезисов – до 2-х страниц формата А4. Печатные материалы не должны содержать графиков и рисунков. Ориентация книжная. При наличии списка литературы он должен быть оформлен в соответствии с ГОСТ Р 7.0.5-2008. Пример библиографических ссылок в тексте: [1, 2]; даются в соответствии со списком литературы, в котором цитируемые работы перечисляются в алфавитном порядке (сначала отечественные, затем зарубежные).

Образец оформления работы:

В первой строке заглавными буквами пишется     НАЗВАНИЕ НАУЧНОЙ РАБОТЫ 

В следующей строке: ФИО авторов
В следующей строчке – полное официальное название учреждения, город. 

(выравнивание по левому краю).

Пример оформления:

ВЛИЯНИЕ КЛИМАТИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ НА ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ

Иванов И.И., Петров С.К. 

ГОУ ВПО «Северный государственный медицинский университет», Архангельск

Оргкомитет оставляет за собой право на редактирование работ.
Контактная информация: 

Дёгтева Галина Николаевна – директор НИИ Полярной медицины Северного государственного медицинского университета (НИИ ПМ СГМУ).

163000, г. Архангельск, Троицкий проспект, 51, НИИ ПМ СГМУ

      тел./факс (818-2) 21-08-17 – оргвопросы. 
Смирнова Татьяна Робертовна – 163000, г. Архангельск, Троицкий проспект, 51 

      тел. (818-2) 21-57-38 – оргвопросы, прием заявок и печатных материалов.
Федотов Денис Михайлович – 163000, г. Архангельск, Троицкий проспект, 51
      тел. 818-2) 21-08-17,           polarmed@nsmu.ru – оргвопросы.
Организационный взнос – 4000  руб.

Оплата публикации: статьи – 600 руб.; тезисов – 400 руб.
Дополнительный оргвзнос за участие 29.06.11 в однодневном выездном заседании «Перспективы развития циркумполярной медицины», проводимом на Соловецких островах (проезд авиатранспортом) – 10 000 рублей. Об участии в выездном заседании просьба сообщить заранее. 

Заявка на участие  в научно-практической конференции

	Ф.И.О.
	

	Место работы (полное название организации), должность
	

	Ученая степень, ученое звание
	

	Название тезисов 
	

	Форма участия (подчеркнуть)
	Очная, заочная, публикация, выступление

	Город, страна, полное название представляемой организации, почтовый индекс для переписки
	

	Контактный телефон (указать код)
	

	Факс (указать код)
	

	Е-mail
	

	Заявка на гостиницу (подчеркнуть)
	Одноместный, двухместный номер


Реквизиты банка для зачисления организационного взноса:

Квитанция для оплаты организационного взноса:

	Извещение

Кассир
	Форма №ПД-4

Наименование получателя платежа: ГОУ ВПО «Северный государственный медицинский университет (г. Архангельск) Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию»

ИНН 2901047671 КПП 290101001 УФК по Архангельской области /405032401/ («ГОУ ВПО СГМУ Росздрава» л/с 03241871680)  БИК 041117001  

Р/сч 40503810500001000005 ГРКЦ ГУ Банка России по Архангельской области г. Архангельск. Код дохода 055 3 02 01010 01 0000 130, разрешение 090 от 15.04.2005 г., п.2

Оргвзнос за участие в  конференции «Циркумполярная медицина»

                                                                                                   (№ л/счета плательщика)

Ф. И. О. плательщика ______________________________________________ 

Адрес плательщика ________________________________________________ 

Сумма платежа           руб. 00 коп.     Сумма оплаты за услуги ______ руб ____ коп.

Итого _______ руб. ____ коп.                   « ___» ________________ 20__ г.

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

Подпись плательщика _____________________

	Квитанция

Кассир
	Форма №ПД-4

Наименование получателя платежа: ГОУ ВПО «Северный государственный медицинский университет (г. Архангельск) Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию»

ИНН 2901047671 КПП 290101001 УФК по Архангельской области /405032401/ («ГОУ ВПО СГМУ Росздрава» л/с 03241871680)  БИК 041117001  Р/сч 40503810500001000005 ГРКЦ ГУ Банка России по Архангельской области г. Архангельск. Код дохода 055 3 02 01010 01 0000 130, разрешение 090 от 15.04.2005 г., п.2

Оргвзнос за участие в  конференции «Циркумполярная медицина»
                                                                                                   (№ л/счета плательщика)

Ф. И. О. плательщика ______________________________________________ 

Адрес плательщика ________________________________________________ 

Сумма платежа           руб. 00 коп.     Сумма оплаты за услуги ____ руб ____ коп.

Итого _______ руб. ____ коп.                   « ___» ________________ 20__ г.

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

Подпись плательщика _____________________


                                                                                                                       С уважением, 

                              Оргкомитет 
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