	SỞ Y TẾ THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH

BỆNH VIỆN CHẤN THƯƠNG CHỈNH HÌNH


	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – tự do – Hạnh phúc

	Số:                  /BVCTCH-CĐT
V/v Đăng ký tham dự Hội nghị 
Mạng lưới Chấn thương chỉnh hình lần thứ 20.

	Thành phố Hồ Chí Minh, ngày         tháng  01 năm 2017


THÔNG BÁO
Kính gửi : __________________________________________
Theo thông lệ, Hội nghị mạng lưới Chấn thương chỉnh hình được tổ chức hàng năm. Năm 2017, bệnh viện Chấn thương Chỉnh hình Tp. Hồ Chí Minh phối hợp với Bệnh viện Bà Rịa tổ chức Hội nghị Mạng lưới Chấn thương chỉnh hình - lần thứ 20 tại tỉnh Bà Rịa - Vũng Tàu.
Thời gian :    Từ 07g30  - 12g00,  thứ Bảy,  ngày 20/ 05/ 2017
Địa điểm  :    Hội Trường - Bệnh viện Bà Rịa
Địa chỉ
:  Số 686 Võ Văn Kiệt, P. Long Tâm, Tp. Bà Rịa, Tỉnh Bà Rịa -Vũng Tàu.
Thành phần tham dự: Bác sĩ chuyên khoa trong thành phố và các tỉnh phía Nam.

Nội dung Hội nghị:

- Quá trình hình thành và phát triển Khoa Chấn thương chỉnh hình tại cơ sở: Nhân sự, trang thiết bị, cơ sở vật chất, kết quả chuyên môn đạt được tại tuyến cơ sở… 

- Kế hoạch đào tạo - Kế hoạch hỗ trợ các tuyến cơ sở.

- Tổ chức trao đổi chuyên môn, thông tin trong mạng lưới.
Thời gian đăng ký tham dự và gửi đề tài báo cáo:
- Đăng ký tham dự, đăng ký tên đề tài: Hạn chót ngày  31/ 03/ 2017.

- Gửi bài báo cáo: Trước ngày 14/04/2017. Toàn văn trình bày bằng files Word, font chữ Unicode, size 13. 
- Địa chỉ đăng ký dự và gửi bài báo cáo: 
Phòng Chỉ đạo tuyến - Bệnh viện Chấn thương Chỉnh hình. 
Số 929  Trần Hưng Đạo, phường 1, quận 5, TP. Hồ Chí Minh 
Hoặc email: phongcdt.bvctch@gmail.com
Phí tham dự Hội nghị: 
Bác sĩ: 400.000 đồng.
Điều dưỡng, kỹ thuật viên: 200.000 đồng.
Ban tổ chức sẽ gửi giấy mời tham dự Hội nghị đến cá nhân có đăng ký báo cáo, đăng ký tham dự Hội nghị.

Để góp phần cho Hội nghị thành công tốt đẹp, Ban tổ chức rất mong quý đồng nghiệp tích cực tham gia và báo cáo các nội dung nêu trên.
Ghi chú: Đơn vị có điều kiện tổ chức Hội nghị năm 2018, vui lòng ghi thông tin Bệnh viện ở phiếu đăng ký.  
Trân trọng. 
	Nơi nhận:
- Như trên;

- Lưu: VT; CĐT (301b)
	
	GIÁM ĐỐC




PHIẾU ĐĂNG KÝ HỘI NGHỊ

Mạng lưới Chấn thương chỉnh hình lần thứ 20
 Ngày  20. 05. 2017  tại Tỉnh  Bà Rịa - Vũng Tàu
Đơn vị :


Địa chỉ :  


Điện thoại: ………………………………. E.mail ………………………………………..
Đăng ký Đại biểu tham dự hội nghị: 

	TT
	Họ và tên đại biểu
	Chức vụ

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


Đăng ký báo cáo đề tài: 

(Qui định thời gian báo cáo mỗi đề tài không quá 10 phút)

	TT
	Tên đề tài
	Tên báo cáo viên

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


Đơn vị đăng ký Tổ chức Hội nghị lần thứ 21 năm 2018:
Địa chỉ đăng ký dự và gửi bài báo cáo: 
Phòng Chỉ đạo tuyến - Bệnh viện Chấn thương Chỉnh hình. 
Số 929  Trần Hưng Đạo, phường 1, quận 5, Tp. Hồ Chí Minh. 
Hoặc email: phongcdt.bvctch@gmail.com

