Регистрационная анкета

участника национальной научно-практической конференции 

«Паллиативная помощь при ВИЧ/СПИДе»

7÷8 сентября 2005 года в Москве
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Формат участия в конференции.

 FORMCHECKBOX 
 Выступление.

 FORMCHECKBOX 
 Участие в круглых столах, дискуссиях.

 FORMCHECKBOX 
 Стендовый доклад.

	Название доклада или выступления

	     
   

   



Тематическое направление доклада.

 FORMCHECKBOX 
 Помощь в принятии диагнозов.

 FORMCHECKBOX 
 Приверженность лечению, в том числе АРТ.

 FORMCHECKBOX 
 Паллиативная помощь на терминальной стадии.

 FORMCHECKBOX 
 Духовная поддержка при ВИЧ/СПИД.

 FORMCHECKBOX 
 Паллиативная помощь в педиатрии.

 FORMCHECKBOX 
 Специфика оказания паллиативной помощи при сочетании ВИЧ и туберкулёз.

 FORMCHECKBOX 
 Особенности оказания паллиативной помощи ВИЧ+ наркопотребителям.

 FORMCHECKBOX 
 Паллиативная помощь представителям уязвимых групп.

 FORMCHECKBOX 
 Модели служб паллиативной помощи ЛЖВС. Дискуссия «Перспективы создания специализированных хосписов для ЛЖВС».

 FORMCHECKBOX 
 Взаимодействие между службами, оказывающими медицинскую, психологическую, социальную и духовную помощь.

Для иногородних участников (Отметьте, если необходимо)

 FORMCHECKBOX 
 Размещение в гостинице

 FORMCHECKBOX 
 Возмещение стоимости проезда

