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ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В РАБОТЕ (ОНЛАЙН)
Съезда специалистов службы охраны психического здоровья приуроченное к 30 – летию Независимости Республики Казахстан
«МЕНТАЛЬНОЕ ЗДОРОВЬЕ И COVID - 19»

ИНФОРМАЦИЯ ОБ УЧАСТНИКЕ КОНФЕРЕНЦИИ

	Фамилия Имя Отчество
	

	Ученая степень, ученое звание
	

	Должность
	

	Организация и ее структурное подразделение
(указываются полные названия)
	

	Сфера деятельности организации
	

	Категория участия:
- Представитель организации
- Индивидуальный участник
- Иностранный участник
	

	Раздел конференции:
- ПЛЕНАРНОЕ ЗАСЕДАНИЕ
- СЕКЦИЯ 1: COVID – 19 и болезни зависимостей 
- СЕКЦИЯ 2: Персонализированная медицина в психиатрии и COVID – 19
- СЕКЦИЯ 3: Коморбидность ментальных расстройств и COVID – 19
- СЕКЦИЯ 4: Суицидология и COVID – 19
- СЕКЦИЯ 5: Роль ПМСП в службе охраны психического здоровья в условиях COVID – 19
- Школа молодых ученых в сфере ментального здоровья
	

	Адрес для доставки документов 
(с указанием почтового индекса)
	

	Телефон
(мобильный и стационарный рабочий)
	

	E-mail
	

	ПРИМЕЧАНИЕ:
- Название файла с заявкой: "Фамилия автора – Заявка.doc" (например "Иванов – Заявка.doc").
- Заявки отправляются по электронной почте на адрес организационного комитета: nmo@mentalcenter.kz 



