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ІНФОРМАЦІЙНИЙ ЛИСТ 

ЗАПРОШЕННЯ ДО УЧАСТІ В РОБОТІ  

 

Всеукраїнської науково-практичної конференції 

з міжнародною участю 
 

«АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ ПРОФЕСІЙНИХ 

ЗАХВОРЮВАНЬ В УКРАЇНІ» 

3-4 жовтня 2018 року 

Оргкомітет конференції повідомляє, що 3 жовтня 2018 року в м. Дніпро та 4 жовтня в 

м. Кривий Ріг відбудеться Всеукраїнська науково-практична конференція з міжнародною 

участю «Актуальні питання професійних захворювань в Україні» (реєстраційне 

посвідчення УкрІНТЕІ від 02.11.2018 р. № 681 у відповідності до Реєстру з’їздів, конгресів, 

симпозіумів, науково-практичних конференцій та наукових семінарів МОЗ та НАМН 

України, що заплановані до проведення у 2018 р.) 

Місце проведення: м. Дніпро, вул. Шолом-Алейхема, 4/26, Культурно-діловий центр 

«Менора» (проїзд від головного залізничного вокзалу маршрутними таксі № 101а, 146б, 157; 

трамваєм №1 до зупинки «Європейська площа»). Контактна особа: Дмитриченко Валерія 

Валеріївна, тел. +38(050)5717322 
 

м. Кривий Ріг,  вул. Дишинського, 11,  Отель ‟Паркхаус”, (проїзд маршрутними таксі № 298, 

9; тролейбусом № 13 до зупинки ш. ‟Більшовик”). Контактна особа: Орєхова Оксана 

Вікторівна, тел. +38(067)1605307.  

 

Реєстрація учасників: 3 та 4 жовтня 2018 року з 900 до1000. 

Початок роботи: 3 та 4 жовтня 2018 року о 1000 годині. 

Робочі мови конференції: українська, російська, англійська. 

Заявки для участі у конференції з анкетами учасників, пропозиції щодо наукової програми, 

статті та тези доповідей просимо надсилати на електронну адресу 

conferenceoccup@gmail.com до 25.06.2018 р. 
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НАУКОВА ПРОГРАМА КОНФЕРЕНЦІЇ 

Основна тематика конференції: 

 Стан та проблеми профпатологічної служби України. 

 Професійна патологія на сучасному етапі розвитку України: шляхи профілактики, 

діагностики та лікування професійних захворювань та коморбідних станів. 

 Збереження професійного здоров’я працівників та мешканців промислового регіону – 

приоритетна задача медицини праці. 

 Актуальні питання гігієни праці, вплив виробничих факторів на здоров’я працюючих. 

Профілактика професійних захворювань. 

 

ФОРМИ УЧАСТІ В КОНФЕРЕНЦІЇ 

 усна доповідь;  

 стендова доповідь;  

 вільний слухач. 

ФОРМИ ПУБЛІКАЦІЇ 

Матеріали конференції будуть надруковані у вигляді статей або тез доповідей у науковому 

журналі «Медичні перспективи» (http://medpers.dsma.dp.ua/), який атестований ВАК 

України як фахове видання (наказ МОН України № 261 від 06.03.2015 р.) та зареєстрований 

у вітчизняних і закордонних інформаційних системах та наукометричних базах. 

ВИМОГИ ДО СТАТЕЙ ТА ТЕЗ 

Статті друкуються українською, російською або англійською мовою. Обсяг статей – 10-15 

сторінок, тез доповідей – 1-2 сторінки. 

Вимоги до публікацій – див. на сайті http://medpers.dsma.dp.ua/pravula-menu 

2 паперових примірника, оформлених згідно з вимогами надсилати за адресою:  

вул. Шолохова, буд. 29, кв. 363 

м. Дніпро, 49080 

Дмитриченко Валерії Валеріївні 

Електронний варіант публікації обов’язково надсилати на електронну адресу: 

conferenceoccup@gmail.com 

 

В рамках роботи конференції буде проведено виставку фармацевтичної 

продукції та медичної техніки 

З організаційних питань (участь у виставці, подорож, бронювання готелю) звертатись за 

телефоном +38(097)-367-98-76, або за електронною адресою director@armed.org.ua  
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АНКЕТА УЧАСНИКА 

Прізвище  

Ім’я  

По батькові  

Науковий ступінь  

Вчене звання  

Організація   

Посада  

Назва доповіді  

Форма участі:  

 публікація та усне 

повідомлення 
 

 

 публікація та стендове 

повідомлення 
 

 

 вільний слухач  

 тільки публікація   

Адреса  

Контактний телефон  

e-mail  

 

 

 

 

 

 

Дата________________ Підпис_______________ 

 


