Заявление
для вступления в члены
Российского диализного общества
1.  Фамилия _______________________ Имя  ____________ Отчество  ____________________

2.  Почтовый адрес для рассылки журнала:


Почтовый индекс


Республика (область, край) __________________________________________________

Город ____________________________________________________________________


Улица ____________________________________________________________________

Дом _______

Телефон: код города (________) тел. ___________________ 

3.  Контактные данные:

Мобильный телефон: ________________________________
E-Mail:________________________________________________________ 

4.  Название учреждения __________________________________________________________

отделение _________________________________________________________________

4. Специальность:

нефролог


терапевт


эндокринолог
хирург



кардиолог


реаниматолог
прочее ________________________________________________________________________

4.1 Специализация:

консервативная  нефрология

общая хирургия


урология

гемодиализ



сосудистая хирургия


анестезиология
перитонеальный


хирургия диализного доступа

эндокринология
диализ







трансплантация
прочее ________________________________________________________________________

5. Должность:

главный специалист по нефрологии
               зав. кафедрой

доцент

    научный сотрудник   
  зав. отделением

врач
   
    ординатор                   
  аспирант

прочее ________________________________________________________________________

7. Ученое звание ___________________________________________________________________

8. Я желаю получать:

бумажную и электронную версию журнала (проверьте, верно ли введен адрес для рассылки)
 
только электронную версию журнала (проверьте, верно ли введен e-mail)
Дата: «___»_________________ 200  г.

Подпись: _______________________
