	Регистрационная форма участника конгресса „ПСИХОСОМАТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА – 2026» г. Санкт-Петербург 



	

	ФИО
	

	Организация: 

Подразделение: 

Должность: 
	

	Ученая степень, звание: 
	

	Адрес для переписки: (укажите домашний или рабочий адрес или а/я)

	

	Почтовый индекс: 
	

	Страна: 
	

	Республика, край, область: 
	

	Город: 
	

	Улица: 
	

	Дом: 
	

	Корпус: 
	

	Квартира: 
	

	А/я: 
	

	Организация и подразделение: 
(для рабочего адреса)
	

	Контактная информация: 

	Контактные телефоны (домашний, мобильный)
	

	E-mail: 
	

	Желаемая форма участия: (тезисы, стендовый доклад, устный доклад, устный доклад без публикации тезисов, только участие)

	№ п/п
	Название тезисов (доклада)
	Форма участия

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Общее количество тезисов: 
	

	
	

	
	

	Сведения об оплате. Указать за что оплачено(тезисы, статья) сумму, № квитанции (п/п) и дату оплаты:
	

	Дата заполнения:
	
	
	

	Просим выслать заполненную анкету электронной почтой в виде вложенного файла формата MS Word (*.doc или *.rtf), 

по e-mail: psihosoma26@atomicmail.io    в срок до 01.08.2026  (вместе с тезисами). Ранние сроки сдачи тезисов приветствуются.



	
	


