
ДОДАТОК 
 

АНКЕТА-ЗАЯВКА  
на участь у засіданні «круглого столу» з теми «Обласна цільова Програма 
«Здоров’я Донеччини. 2012 – 2020 роки»: методичні підходи та пріоритети 

реалізації». 
1. Ваше прізвище, ім’я, по батькові 
_________________________________________________________________ 

2. Назва організації, яку Ви представляєте 
__________________________________________________________________ 

3. Ваша електронна адреса ______________________________________ 

4. Ваші контактні телефони (стаціонарний та мобільний) 
__________________________________________________________________ 

5. Поштова адреса організації, яку Ви представляєте 
__________________________________________________________________ 

6. Сфера інтересів у медичній галузі в якій Ви та Ваша організація можуть 
виступити експертами 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

7. Чому Ви бажаєте взяти участь у обговоренні теми «круглого столу»? (3-4 
речення) 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

Коментарі______________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 


