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Центр "Естественный путь". Анкета J-3


	Анкета специалиста и/или спонсора J-3
1.1.
	Дата ответа 
	

	1.2.
	Имя 
	

	1.3.
	Адрес, телефон, факс, E-mail. 
	

	1.4.
	Пол
	ٱ муж    ٱ жен    


	1.5.
	Возраст 
	

	1.6.
	Специалистом в каких областях вы являетесь? 
	

	1.7.
	Должности 
	

	1.8.
	Ученая степень, звание
	

	1.9.
	Организации, в которых вы работаете 
	

	1.10.
	Есть ли у вас практический опыт лечения больных псориазом по методике, описанной в данной книге или близкой к ней? Опишите его.
	ٱ да   ٱ нет

	1.11.
	Готовы ли вы консультировать и лечить больных псориазом в будущем Центре по методике, изложенной в данной книге (или близкой к ней)? 
	ٱ да   ٱ нет

	1.12.
	По какой из своих специальностей вы готовы работать в Центре? 
	

	1.13.
	На каких условиях вы согласны делать это? Приложите свое резюме.
	ٱ на полную ставку      ٱ на полставки

ٱ почасовые консультации

	1.14.
	Готовы ли вы принять участие в организации в Москве медицинского Центра "Естественный путь"?  (прил. J-1 книги или www.psora.df.ru/center.html)
	ٱ да   ٱ нет

	1.15.
	В чем может заключаться ваше участие? Отметьте перечисленное и/или добавьте что-либо другое.
	ٱинвестиции ٱпривлечение специалистов
ٱпредоставление помещений
ٱпоставка оборудования 
    и лекарственных средств
ٱпроведение исследований


	2.1.
	Укажите координаты медицинских центров и/или специалистов в России, СНГ или странах Прибалтики, где проводится лечение псориаза по методике, близкой к изложенной в данной книге. Опишите кратко методики
	

	2.2.
	Есть ли практический опыт лечения больных псориазом по методике, описанной в данной книге или близкой к ней, в том медицинском учреждении, где вы сейчас работаете? Опишите его
	ٱ да   ٱ нет


	2.3.
	Готовы ли вы лично консультировать (обследовать) больных псориазом по методике, описанной в данной книге, в том медицинском учреждении, где вы сейчас работаете? 
	ٱ да   ٱ нет

	2.4.
	Консультации каких еще специалистов вы можете предложить в своем медицинском учреждении? Отметьте перечисленное и/или добавьте что-либо другое. 
	ٱдерматолог             ٱдиетолог ٱгастроэнтеролог     ٱфитотерапевт ٱостеопат                  ٱаллерголог



	2.5.
	Какие медицинские процедуры (обследования) вы можете предложить в своем медицинском учреждении? Отметьте перечисленное и/или добавьте что-либо другое.
	ٱколонотерапия    ٱтерапия позвоночника ٱбальнеотерапия  ٱдиагностика дисбиоза

	2.6.
	Имеете ли вы возможность в своем медицинском учреждении осуществлять продажу рекомендуемых в книге натуральных средств или их аналогов, данной книги, книг аналогичной направленности и методических пособий? 
	ٱ да   ٱ нет


В том случае, если места в правой графе недостаточно – включите информацию после анкеты, указав только номер вопроса.
Заполненную анкету отправьте по E-mail: inq@psora.df.ru или по почте: Россия, Москва, 103012, а/я 2, Центр "Естественный путь", Оргкомитет.

Желающие внести благотворительный вклад в создание Центра "Естественный путь", также могут обратиться по тел. 7-(095)-333-8211.
