2

[image: image1.png]


 
ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА – ЮГРЫ 
(Депздрав Югры)
П Р И К А З
О проведении Семинара-тренинга «Компьютерное оборудование в здравоохранении»
от 03.07.15                                                                                           

№  657   
г. Ханты-Мансийск

В соответствии с планом основных организационных мероприятий Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа - Югры в рамках VII международного IT форума п р и к а з ы в а ю: 
1.
Провести 07 июля 2015 г. Семинар-тренинг «Компьютерное оборудование в здравоохранении» (далее - Семинар) на базе бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Окружная клиническая больница». 
Утвердить:

2.1. программу Семинара (приложение 1);
2.2. регистрационную форму участника Семинара (приложение 2).
3. Главному врачу бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Окружная клиническая больница»  А.А. Добровольскому обеспечить проведение Семинара.
4. Руководителям медицинских организаций обеспечить участие в Семинаре врачей и иных специалистов, с оплатой командировочных расходов по основному месту работы.
5. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя директора А.В. Владимирова.
Директор Департамента                                                         А.В. Филимонов
Приложение 1
к приказу Департамента здравоохранения

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 

   от ___________ №_______
Программа
Семинара-тренинга «Компьютерное оборудование в здравоохранении»
Дата проведение: 07 июля 2015 года.

Начало регистрации участников Конференции в 12:00.

Место проведения: г. Ханты-Мансийск, ул. Калинина, 20, БУ «Окружная клиническая больница» Ханты-Мансийского автономного округа – Югра, актовый зал.

Приложение 2

к приказу Департамента здравоохранения

 Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 

    от _____________ №_______
Регистрационная форма участника
Семинара-тренинга «Компьютерное оборудование в здравоохранении»
 в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре»  
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Место работы: медицинская организация (без сокращений, город)
	

	Должность
	

	Учёная степень
	

	Учёное звание
	

	Служебный адрес с индексом
	

	Телефон
	

	E-mail
	

	Дата приезда
	

	Дата отъезда
	


