РЕГИСТРАЦИОННАЯ АНКЕТА УЧАСТНИКА МЕРОПРИЯТИЙ 
РОССИЙСКОГО ОБЩЕСТВА ОНКОУРОЛОГОВ В 2009 ГОДУ
Заполненную анкету Вы можете отправить по факсу 8(495)625-85-78; 8(495)645-21-98 или почтой России по адресу: 115478, г.Москва, Каширское шоссе, д.23/2, 15 этаж. отделение урологии, каб.1503
Уважаемые коллеги! Если ранее Вы предоставляли в РООУ анкетные данные, заполните только обязательные поля или сообщите об изменениях, которые произошли в анкетных данных!

Необходимое отметить:

 Первичное заполнение регистрационной анкеты

 Изменение анкетных данных

 Регистрационная анкета заполнялась ранее

Мероприятия 2009 г.:
Конференция Российского общества онкоурологов в Южном ФО (Краснодар) 
IV Конгресс Российского общества онкоурологов (Москва) 
Поля, обязательные для заполнения*:
*Фамилия|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
*Имя|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
*Отчество|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
*Контактный телефон|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
*Учреждение|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
*Должность|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
* Рабочий адрес (с индексом)|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
*Дата заполнения|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Дата рождения|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Специальность|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_|Узкаяспециализация|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_
Ученая степень, звание|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Стаж работы по специальности|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|г.(дата поступления на работу, можно приблизительно)  Руководитель учреждения|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Отделение/кафедра|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Зав. отделением|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Коеч. фонд  учреждения ________ из них онкологических _______  
Коеч. фонд  отделения ________ из них онкологических ________
Кол-во онкоурологических больных в учреждении в год _________ 
Кол-во онкоурологических больных в отделении в год __________
Применяет ли ваше учреждение следующие диагностические методы?
УЗИ: ДаНетПациент направляется в другое учреждение ⁭
ТРУЗИ: ДаНетПациент направляется в другое учреждение⁭
КТ (компьютерная томография): ДаНетПациент направляется в другое учреждение ⁭
МРТ (магнитно-резонансная томография): ДаНетПациент направляется в другое учреждение⁭
АГ (ангиография): ДаНетПациент направляется в другое учреждение⁭  
РАДИОИЗОТОПНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ: ДаНетПациент направляется в другое учреждение⁭
РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ: ДаНетПациент направляется в другое учреждение⁭
СПИРОМЕТРИЯ: ДаНетПациент направляется в другое учреждение⁭
ПСА (простатспецифический антиген): ДаНетПациент направляется в другое учреждение⁭
АФП (альфа-фетопротеин): ДаНетПациент направляется в другое учреждение⁭
ХГ (хорионический гонадотропин): ДаНетПациент направляется в другое учреждение⁭
ИГХ (иммуногистохимическое исследование): ДаНетПациент направляется в другое учреждение⁭
ДРУГОЕ __________________________________________________________________________________
Сколько в вашем учреждении проводится следующих операций в год?

НЭ  (нефрэктомия) при раке почки  _____________
Резекция почки при раке почки ____________
ЦЭ  (цистэктомия) при раке мочевого пузыря _____________
ТУР мочевого пузыря при раке мочевого пузыря ____________
ПЭ (простатэктомия) при раке простаты ____________
Проводится ли на базе вашего учреждения химиотерапия? Да Нет Пациент направляется в другое учреждение⁭

Проводится ли на базе вашего учреждения иммунотерапия? Да Нет Пациент направляется в другое учреждение⁭

Проводится ли на базе вашего учреждения лучевая терапия? Да Нет Пациент направляется в другое учреждение⁭

Проводится ли на базе вашего учреждения брахитерапия? Да Нет⁭

Участвовали ли вы в клинических исследованиях? Да (фаза исследования______) Нет⁭

Заинтересованы ли вы в участии в клинических исследованиях? Да  Нет ⁭

Имеете ли вы научные публикации? Да (кол-во публикаций в год_________) Нет⁭

Ваши книги_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ваши монографии_________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Какие сертификаты вы имеете? 
________________________________________________год получения_______________________________
________________________________________________год получения_______________________________
________________________________________________год получения_______________________________
________________________________________________год получения_______________________________
Есть ли у вас сертификат GCP? Да (год получения____________) Нет⁭

Заинтересованы ли вы в получении сертификатов? Да По какой специальности? __________ Нет
Есть ли в вашем учреждении Интернет? Да Нет
Как вы оцениваете свое знание ПК? Уверенный пользователь Начинающий пользователь 

Нет опыта работы с ПК
Уровень знания английского языка: Высокий  Средний Ниже среднего
Заинтересованы ли вы в участии в других конференциях, семинарах, школах? 

Да  На какие темы? _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________Нет
Домашний адрес (с индексом) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Домашний телефон|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Рабочий телефон |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| факс|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Электронный адрес |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
