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ІНФОРМАЦІЙНИЙ ЛИСТ №1 

Вельмишановні колеги ! 

 

Маємо честь запросити Вас взяти участь у роботі Всеукраїнської 

науково-практичної конференції «Актуальні питання клінічної медицини», 

присвяченої 25-річчю навчально-наукового інституту післядипломної освіти 

ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава, яка 

відбудеться 24 травня 2018 року на базі ВДНЗУ «Українська медична 

стоматологічна академія. 

Конференція внесена до Реєстру з’їздів, конгресів, симпозіумів та 

конференцій МОН України, ДНУ «Український інститут науково-технічної 

експертизи та інформації» на 2018 р. (№ реєстрації 268, посвідчення №621 

 від 18 жовтня 2017 року). 

Запрошення від Оргкомітету конференції на основі постанови Кабінету 

Міністрів України від 20.11.1991 р., № 332 є підставою для відрядження. 



 

На конференції передбачається обговорення актуальних питань 

етіології, патогенезу, клініки, діагностики, лікування та профілактики 

захворювань.  

Матеріали конференції будуть опубліковані у збірнику підсумкової 

конференції “Актуальні питання клінічної медицини”. 

Для публікації матеріалів конференції необхідно до 27 квітня  

2018 р. надіслати на адресу ННІПО тези доповідей у надрукованому (1 

примірник) та в електронному вигляді (Word for Windows, шрифт Times 

New Roman). Файли називати за прізвищами авторів, кожні матеріали 

окремим файлом з супровідним листом завідувача кафедри. Друкований 

примірник тез візують науковий керівник та зав.кафедри, підписують автори. 

Тези доповідей, ретельно відредаговані, виключно українською 

мовою, розміром в 1 (повний) аркуш, мають бути надруковані на комп’ютері, 

розмір шрифту кегль 14, через 1 інтервал високою якістю на стандартному 

аркуші білого паперу для ксероксу (формат А4, 210х297 мм) з полями:  зліва – 2 

см, справа – 1 см, зверху – 2 см, знизу – 2 см. 

Заголовок тез друкують великими літерами; на другому рядку – 

прізвища та ініціали авторів, на третьому – вчений ступінь, прізвище та ініціали 

наукового керівника, на четвертому – назва кафедри, навчального закладу. 

Допускається використання абревіатури (крім заголовка тез). Перше їх 

застосування беруть в круглі дужки. 

Матеріал повинен викладатись в наступній послідовності:  актуальність, 

мета, методи дослідження, основні результати, висновки. 

 

Приклад оформлення тез: 

ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ КОМПЛЕКСНОЇ ТЕРАПІЇ У ХВОРИХ НА 

МІТРАЛЬНУ ВАДУ СЕРЦЯ РЕВМАТИЧНОГО ГЕНЕЗУ 

Данилова О.О., Павловський С.С. 

Науковий керівник: проф. Ждан В.М. 

Кафедра сімейної медицини і терапії 

ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія» 

Наслідком захворюваності ревматизмом є … 

Вся відповідальність за зміст тексту та грамотність покладається на 

авторів та зав.кафедри, з якої виходить робота. 

Тези, які оформлені з порушенням вище перелічених вимог, 

розглядатися не будуть. 

Вартість публікації – 30 гривень за 1 сторінку. 

Тези доповідей та супровідні листи направляти до Навчально-наукового 

інституту післядипломної освіти до 27 квітня 2018 року інспектору 



адміністрації Навчально-наукового інституту післядипломної освіти  Хурсі 

Юлії Володимирівні.  

Контактні телефони оргкомітету: 

Контактні телефони оргкомітету: 

 

роб. тел. (0532) 52-56-07 – проф. Скрипник Ігор Миколайович 

роб. тел. (0532) 52-56-07, моб. 050-605-94-36 – доц. Марченко Алла 

Володимирівна 

роб. тел. (0532) 52-56-07, моб. 050-630-18-70 – доц. Давиденко Ганна 

Миколаївна 

роб. тел. (0532) 52-56-07, моб. 050-977-83-73 – доц. Шилкіна Людмила 

Миколаївна 

e-mail: dfpo@ukr.net 

Заключна інформація про проведення конференції буде повідомлена 

додатково.  

 

  



АНКЕТА   УЧАСНИКА 

Всеукраїнської науково-практичної конференції з міжнародною участю  

«Актуальні питання клінічної медицини», присвячена  

25-річчю навчально-наукового інституту післядипломної освіти ВДНЗУ «Українська 

медична стоматологічна академія», м. Полтава, 24 травня 2018 р. 
 

Прізвище________________________________________________________________________ 

Ім’я ____________________________________________________________________________ 

По-батькові (лікар-інтерн, магістр, клінічний ординатор)_______________________________ 

Науковий керівник _______________________________________________________________ 

Науковий ступінь керівника________________________________________________________ 

Вчене звання керівника ___________________________________________________________ 

Посада керівника_________________________________________________________________ 

Назва організації /установи ________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Електронна адреса для переписки __________________________________________________ 

Контактний телефон _____________________________________________________________ 

Форма участі у форумі: 

o усна доповідь –  _____ 

o стендова доповідь: _____  

o тільки публікація: ______ 

o вільний слухач: ________ 
 

Назва доповіді: ___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
 

Відомості про співавторів (ПІБ, місце роботи, посада, науковий ступінь, вчене 

звання):  

1. __________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

2. __________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

3. __________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 

Технічні засоби презентації:  мультимедійний проектор  – так/ні 

 

Прошу зарезервувати для мене ________місць у готелі 

з “_____” _______________ 2018 р. 

по “_____” ______________ 2018р 

 

З повагою, оргкомітет! 


