                                        АНКЕТА

            подписчика журнала «Вопросы гипербарической медицины»
	1.
	Название лечебного учреждения, его подчиненность.
	

	2.
	Почтовый адрес
	

	3.
	Заведующий отделением/ кабинетом ГБО (Ф.И.О., телефон, факс)
	

	4.
	Тип, количество и год выпуска бароаппаратов,  эксплуатируемых в отделении
	

	5.
	Перспективы развития отделения и приобретения нового оборудования
	

	6.
	 В работе над протоколом по какой нозологии Вы готовы принять участие в 2009г.
	

	7.
	Введена ли ГБО в Вашем регионе в ОМС и по какой причине.
	

	8.
	 Какая из нозологий должна быть введена в ОМС в первую очередь (кроме прямых показаний) и по какой причине.
	


Заполненная анкета подтверждает согласие участвовать в составлении протоколов и опросных листов и гарантирует получение журнала «Вопросы гипербарической медицины» на бесплатной основе.
                               Анкету просим выслать по факсу: (499) 749-94-56 
                           или по     E-mail: petrakova@zavodmt.ru
для Петраковой Ирины Николаевны
