
4 НАЦИОНАЛНА
ПЕДИАТРИЧНА КОНФЕРЕНЦИЯ

ПРОФИЛАКТИКА,  
ДИАГНОСТИКА  

И ТЕРАПИЯ В  
ДЕТСКО-ЮНОШЕСКАТА 

ВЪЗРАСТ
КЛИНИЧНИ И ТЕРАПЕВТИЧНИ 

предизвикателства  

в педиатричната практика 

11–14 април 2019
Сол Несебър Ризорт 
гр. Несебър



„Арбилис“ ООД, Фондация „Логартис“, Фондация „Академия-Кардиология“,  
Катедра по педиатрия и Фармацевтичен факултет към МУ – София

съвместно с
Национално сдружение на общо практикуващите лекари в България

Български фармацевтичен съюз

имат удоволствието да Ви поканят да вземете участие в

Четвърта национална педиатрична конференция
„Профилактика, диагностика и терапия в детско-юношеската възраст.  

Клинични и терапевтични предизвикателства в педиатричната практика”

•	Клинична и лабораторна  
генетика 

•	Ревматология 
•	Неврология 
•	Неонатология 
•	Нефрология 
•	Офталмология и 

оториноларингология 
•	Ендокринология

•	Кардиология 
•	Алергология и дерматология 
•	Гастроентерология 
•	Моят най-интересен  

клиничен случай 
•	Локални лекарствени  

средства и форми  
в детска възраст

•	Детска психиатрия

НАУЧНИ СЕСИИ

КОМИТЕТИ

чл.-кор.проф. Мила Власковска
проф. Албена Тодорова 

проф. Анна Кънева-Ненчева
проф. Борислав Георгиев

проф. Боряна Слънчева
проф. Валентина Петкова

проф. Венета Божинова
проф. Иван Иванов  

проф. Маргарита Цонзарова
проф. Милен Димитров

проф. Мира Кожухарова
проф. Радка Тинчева
проф. Стефан Стефанов 
доц. Албена Телчарова 
доц. Анна Дашева
доц. Виолета Чернодринска
доц. Даниела Авджиева
доц. Елисавета Стефанова
доц. Мария Гайдарова
доц. Ралица Георгиева

Научен комитет

Председатели: 
проф. Иван Литвиненко и проф. Николай Ламбов

Членове: 

Организационен комитет
доц. Полина Митева

д-р Адил Кадъм
Иван Батаклиев



РЕГИСТРАЦИЯ

Ранна регистрация 
заплатена до 25 март 2019 г. – 50 лв.

Късна регистрация 
заплатена след  

26 март 2019 г. – 70 лв. 

Можете да направите ранна 
регистрация:

 на www.events.arbilis.com

 в офиса на Арбилис

Можете да направите късна 
регистрация:

 в офиса на Арбилис

 на мястото на събитието

*Цените за настаняване са на човек в съответни вид помещение и включват: 
три нощувки на база всичко включено в цената.

Ако желаете да заплатите Вашата регистрация и/или хотелско настаняване 
може да го направите в брой, в офиса на Арбилис или по банков път по сметката 
на организатора.

За допълнителна информация:

„Арбилис“ ООД
София 1142

бул. „Патриарх Евтимий“ 19А
тел.: +359 2 989 88 77

е-mail: events@arbilis.com
www.arbilis.com

За участие в конференцията се попълва регистрационна форма и се заплаща 
обявената регистрационна такса.

Регистрационната такса включва достъп до всички научни сесии и 
изложбената зона, комплект регистрационни материали и сертификат 
за участие, който се получава на посочения от участника имейл адрес в 
регистрационната карта.

Освободени от регистрационна такса са всички студенти по медицина и 
фармация, докторанти и специализанти, след като представят документ, 
удостоверяващ статута им.

Настаняване в Сол Несебър Ризорт* 

Единична стая Двойна стая

390 лв. 290 лв.



11–14 април 2019, Сол Несебър Ризорт, гр. Несебър

РЕГИСТРАЦИОННА КАРТА

Персонална информация

Име ........................................................................................................................................................................

Презиме ................................................................................................................................................................

Фамилия.................................................................................................................................................................

ЕГН ...................................................... УИН ...............................................Научно звание ..................................

Специалност .........................................................................................................................................................

Домашен адрес

п. код ............. гр. .................................................. област ................................. община ................................. 

ж. к. ......................................................................... ул. ........................................................................ № .......... 

бл. ........ вх. ........ ет. ...... ап. ......... GSM .................................... тел. код ........... дом. тел. ......................... 

 e -mail .................................................................................................................................................... 

Служебен адрес

п. код ............. гр. ............................................... област ................................. община .....................................

ж. к. ...................................................................... ул. ............................................................................... № ........ 

бл. .......... вх. .............. ет. ........ ап. ........  Здр. заведение .................................................................................

Клиника (отдел., ДКЦ) ..........................................................................................................................................

Длъжност ..............................................................................................................................  тел. код ............. 

служ. тел.  .............................................................  факс  ........................................................................................

УВАЖАЕМИ ДАМИ/ГОСПОДА,
Арбилис ООД има традиция в прилагането на най-високите етични стандарти в своята търговска практика. Тъй като ние 

ценим професионалното отношение с Вас, желаем да Ви уведоми, че Арбилис е ангажирано с опазването на поверителността и 
сигурността на Вашите лични данни, в съответствие с цялото приложимо законодателство и корпоративните политики на 
Арбилис. Във връзка с това моля прочетете и ако сте съгласни подпишете следното:

Съгласно Закона за защита на личните данни заявявам, че доброволно съм предоставил/а информацията за себе си, представ-
ляваща лични данни и друга необходима информация, както и че не възразявам същата да се обработва от организаторите 
и да се предоставя за организационни и статистически цели. Потвърждавам своето съгласие да получавам съобщения от 
служители на компанията във връзка с новини, покани, оферти, материали, фактури, договори, заявки за реклама, обмен на 
информация, данни, комуникация и друго.

В случай, че желая по което и да е време да променя или залича предоставените от мен данни, Арбилис ще извърши това след 
като бъде уведомено за това мое желание.

Дата: …............................... С уважение: .......................................
 (подпис)

Благодарим за отделеното време, като се надяваме организираният от нас форум да е полезен за Вас.
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