ФОРМА СПИСКА ДЛЯ УЧАСТИЯ В КОНФЕРЕНЦИИ

	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Должность в общественной медицинской организации (полностью)

МЕСТО  ОСНОВНОЙ РАБОТЫ
	Мобильный телефон
	Адрес электронной почты

	
	
	
	


Форму необходимо направить по адресу
org@npnmp.ru
контактный номер -8 495 -959-28-96
