Директору НУ ДПО ЦПК
«СОЮЗМЕДСЕРВИС»

Непокойчицкому П.Н.
ЗАЯВКА  НА  ОБУЧЕНИЕ

                                                     (повышение квалификации)
Наименование организации-плательщика (в соответствии с учредительными документами) 

_______________________________________________________________________________

Ф.И.О.  контактного лица _______________________________________________________
Телефон ______________________   факс __________________ E-mail  ________________________
Наименование программы: «Настройка ультразвукового аппарата на качественную визуализацию при ультразвуковых диагностических исследованиях»

	№
п/п
	ФИО (полностью), должность обучающегося
	Наименование  аппаратов тип, модель,   фирма-производитель 
	Интересующие вопросы *

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	

	
	
	
	


Область диагностических исследований (акушерство/гинекология, кардиология, урология, педиатрия и др.) ___________________________________________________________________
Орган исследования ____________________________
Серийный номер аппарата _______________________

Имеющиеся программы для проведения ультразвуковых исследований _________

Количество датчиков с указанием их характеристик ________________________

На каких датчиках возникает проблема (списать полную аббревиатуру с датчика) _______________________________________________________________
На каких режимах возникает проблема ______________________________ с приложением фото
* Примерные вопросы из практики врача УЗД:
1. Оптимизация качественной визуализации.
2. Управление опциями в «Preset menu».
3. Алгоритм реконструкции изображений в режиме 3D/4D.
4. Дозы интенсивности при диагностике плода.
5. Особенности использования прикладных программ.
6. Настройка и оптимизация изображений на отдельных датчиках (абдоминальных, кардиологических) и в акушерских программах.
7. Особенности помещения для работы УЗИ аппарата.
8. Базовые правила эксплуатации  датчиков.
9. Способы дезинфекции датчиков.
10. Режим 3D/4D,  уровень мощности, побочные эффекты.
11. Частота профилактических работ инженером.
12. Органы управления  по снижению акустической мощности.
13. Физика опций.

14. Критерии оценки исправности оборудования. 

15. Архивирование данных. 

16. Возможности, отличия аппаратов разного класса.

17. Температурный режим кабинета УЗИ.

18. Вопросы безопасного использования датчиков.

19. Как устранить темные полосы на экране при использовании линейного датчика?

20. Практические пособия по запросу специалиста.

Для выставления счета, оформления договора и счета-фактуры просим указать точные реквизиты 

Юридический адрес (указать индекс!) ____________________________________________
_______________________________________________________________________________

Почтовый адрес (указать индекс!) _______________________________________________

_______________________________________________________________________________

Р/с  _______________________________________ Наименование  банка ________________

_______________________________________________________________________________

Кор. счет ______________________________________________________________________

БИК_________________ ИНН______________________ КПП__________________________

Должность, ФИО руководителя __________________________________________________

______________________________, действующий на основании _______________________
Заполняя Заявку, Вы выражаете  согласие / несогласие   (нужное подчеркнуть) 

на получение информационных материалов об образовательном процессе в виде e-mail сообщений

_______________________________________           ____________/_____________________
             (должность руководителя)                                                       (подпись)         (расшифровка подписи)

М.П.                                                                                       «_____» _____________________ 201_ г.

Получить дополнительную информацию можно по телефонам (495) 781-89-48, 781-79-47, отправить Заявку на обучение - по электронной почте

center-sms@list.ru
