[bookmark: _GoBack]Приложение 1
ЗАЯВКА
на включение мероприятия в План конгрессно-выставочных или научно-образовательных мероприятий под патронатом Департамента здравоохранения города Москвы на 201___ год.
 
1. Название мероприятия:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Проходит в рамках (указать, если проходит в рамках более крупного мероприятия):
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Даты проведения мероприятия: с «____» _______________________ 201___г. по «____» _______________________ 201__ г.

4. Место проведения мероприятия (с указанием адреса):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Инициатор проведения мероприятия (главный внештатный специалист ДЗМ, руководитель подведомственной организации или учреждения ДЗМ, научное медицинское общество, иное):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                    

6. Организатор мероприятия:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Периодичность проведения мероприятия:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Общее планируемое количество участников: ________________________________________________________________


9. Регистрационный взнос:

	 да             	        	  	 нет

10. Бесплатное обеспечение Портфелем участника (научная программа, сборник тезисов и т.п.) лиц целевой аудитории, командированных на мероприятие согласно реестра распорядительного документа Департамента здравоохранения города Москвы: 
	
	 да					 нет

11. Адрес интернет-страницы, анонсирующей мероприятие: ________________________________________________________________________________

12. Статус мероприятия (окончательное решение об отнесении к КВМ или НОМ определяется ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ» на основании критериев):

	 конгрессно-выставочное	 научно-образовательное

13. Планируется ли подача заявки на аккредитацию мероприятия в Координационный совет по развитию непрерывного медицинского и фармацевтического образования?  
	 да					 нет

14. За счет каких средств проводится мероприятие (бюджет организатора, спонсоры, гранты и т.д.):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Заявитель:
	
	
	

	

	Наименование организации

	

	Ф.И.О. и должность руководителя организации

	


Подпись руководителя
	                             Печать организации





Контактные данные Ответственного лица со стороны заявителя на проведение мероприятия:
	ФИО контактного лица:

	
должность:

	
контактный тел.: +7 (       )                        факс: +7 (       )                   e-mail:                   @ 



«_______» _____________ 20_____ г. 				__________________________
                             Дата								 Подпись













Приложение 2

ПАСПОРТ МЕРОПРИЯТИЯ

	№ п.п.
	Наименование
	

	1
	Название мероприятия
	

	2
	Проходит в рамках (указать, если проходит в рамках более крупного мероприятия)
	

	3
	Дата начала (в формате dd.mm.yyyy)
	

	4
	Дата завершения (в формате dd.mm.yyyy)
	

	5
	Время начала
	

	6
	Продолжительность проведения (часов/дней)
	

	7
	Место проведения (официальное название)
	

	8
	Адрес проведения (город, улица, дом)
	

	9
	Инициатор проведения мероприятия  (ФИО Главного внештатного специалиста ДЗМ)
	

	10
	Специализация
	

	11
	Формат мероприятия (ассамблея, форум, конгресс, конференция, съезд, саммит, вебинар, круглый стол, семинар, коллоквиум, лекция, мастер-класс, сессия, симпозиум, совещание, тренинг, школа и иное)
	

	12
	Уровень значения мероприятия (федерального, межрегионального, регионального, местного)
	

	13
	Вид мероприятия (международное, мероприятие с международным участием, национальное, межрегиональное, региональное, муниципальное, виртуальное (онлайн)
	

	14
	Анонс (тезисно)
	

	15
	Описание мероприятия (раскрыть актуальность проведения мероприятия)
	

	16
	Образовательная цель и ожидаемый результат (описать)
	

	17
	Контактное лицо (ФИО, тел., e-mail)
	

	18
	Планируемое  количество участников (из них иногородние/иностранные)
	

	19
	Целевая аудитория (в соответствии с номенклатурой, утвержденной Приказом Минздрава России № 700н от 07.10.2015)
	

	20
	Адрес интернет-страницы (ссылка на страницу мероприятия в сети Интернет)
	

	21
	Дополнительная информация
	

	22
	Программа мероприятия 
	



