
 

   

 

 

НОЧУ ВО «Кубанский медицинский институт» 

Многопрофильный хирургический центр (г. Краснодар) 

Краснодарский центр научно-технической информации 

Диагностический центр «Медицинские технологии» 

ИНФОРМАЦИОННОЕ ПИСЬМО 

Уважаемые коллеги! 

Оргкомитет приглашает Вас принять участие в III Всероссийской научно-практической 

конференции «ЗДОРОВЬЕ НАЦИИ В XXI ВЕКЕ» 

06 октября 2022 года 

(прием статей к изданию в сборнике материалов конференции до 31 октября 2022 г.) 

Место проведения: г. Краснодар, ул. Буденного, 198 

Председатель оргкомитета: 

Сергей Георгиевич Павленко - профессор, доктор медицинских наук, врач высшей категории 

 

НА КОНФЕРЕНЦИИ ПЛАНИРУЕТСЯ ОБСУДИТЬ И РАЗВЕРНУТЬ ДИСКУССИЮ В 

ПРОБЛЕМНОЙ ОБЛАСТИ СЛЕДУЮЩИХ НАПРАВЛЕНИЙ НАУЧНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ: 

 Хирургия. 

 Внутренние болезни. 

 Вопросы диагностики, лечения и профилактики в медицинской практике. 

 Современные аспекты паразитологии. 

 Инновационные технологии в медицине. 

 Современные проблемы педиатрии. 

 Исторические аспекты развития отечественного и зарубежного здравоохранения. 

 Проблемы демографии в различных странах мира. 

 Система первой помощи в Российской Федерации: состояние и перспективы развития. 

 Информатизация, экономика и финансирование здравоохранения. 

 Взаимосвязь педагогики и медицины в системе научных дисциплин. 

 Культура здорового и безопасного образа жизни детей и молодежи. 

По результатам конференции будет издан сборник материалов конференции с 

присвоением кодов ISBN, УДК и ББК (электронный формат). 

Стоимость одной статьи – 1300 руб., включая НДС 20%. 

В стоимость включены:  

 статья до 10 стр. 

 присвоение индекса DOI (публикация полнотекстовой статьи на портале КиберЛенинка) 



 размещение в РИНЦ, Информрегистре 

 электронный сертификат участника 

 

Для публикации вашей статьи в сборнике материалов данной конференции нужно 

прислать заявку по установленной форме (см. приложение 1), отправить текст статьи, 

оформленной в соответствие с требованиями (приложение 2) и оплату издания (форма дана в 

приложении 3) до 31 октября 2022 г. 

Все материалы необходимо отправить по электронной почте   drpaulson@mail.ru 

 

ТРЕБОВАНИЯ К ОФОРМЛЕНИЮ МАТЕРИАЛОВ КОНФЕРЕНЦИИ ДЛЯ 

ОПУБЛИКОВАНИЯ 

 

Текст статьи должен соответствовать СЛЕДУЮЩИМ требованиям:  

 Объем статьи  до 8 страниц текста на листах формата А4 с учетом литературных 

источников, шрифт Times New Roman, 14 размер, межстрочный интервал  –  одинарный; 

Microsoft Word; поля: левое, правое, верхнее, нижнее – 25 мм; название статьи прописными 

буквами полужирным шрифтом  (выравнивание по центру).  Далее через один  интервал – 

фамилия и инициалы автора (или авторов) должны быть напечатаны по центру строчными 

буквами курсивом. После отступа в  один  интервал следуют ключевые слова (5-7 слов) и 

аннотация (5-10 строк), напечатанные через один интервал. Далее через отступ в два интервала 

следует текст. Абзацный отступ  –  1,25 мм. Ориентация книжная. Выравнивание текста по 

ширине страницы. Не следует использовать нумерацию страниц, разрывы страниц.  

 В тексте допускаются рисунки и таблицы. Цвет рисунков  –  черно-белый. Размер текста 

на рисунках и в таблицах 12 пт. Рисунки должны быть сгруппированы. Подрисуночные 

надписи и названия рисунков выполняются шрифтом «Times New Roman Cyr» 12 пт;   

 Литературные источники (максимум – 10 источников) приводятся только в конце статьи 

и обозначаются как  Литература (в одном интервале от текста), далее в одном интервале 

размещаются сами пронумерованные арабскими цифрами с точкой литературные источники в 

их полной библиографической записи. В тексте статьи ссылки на литературу заключаются в 

квадратные скобки. Ссылки на неопубликованные работы не допускаются.  

mailto:drpaulson@mail.ru


Приложение 1 

 

Пример оформления заявки 

Заявка: 
«ЗДОРОВЬЕ НАЦИИ В XXI ВЕКЕ» 

 

Фамилия Иванов Сидоров  

Имя Николай Василий  

Отчество Николаевич Петрович  

Место работы 

Кубанский 

государственный 

университет 

Там же  

Должность студент доцент  

Ученая степень 
 

кандидат 

экономических наук 
 

Выступление на конференции 

очно 

(возможно дистанционное 

участие) 

Да / нет 

Необходимость оформления 

сертификата 
1 1  

Телефон с кодом города 8-8610-272-38-36 8-861-268-70-82  

E-mail sikret@mail.ru topaz@mail.ru  

 

Название статьи 

 
Название статьи 

Сведения об оплате (в 

скобочках указывайте свой 

расчет оплаты, как указано в 

примере) 

Оплата произведена путем банковского перевода № 1372/04 от 

10.09.2020 г. на сумму 1300 рублей. 

Автор не возражает против публикации аннотации статьи и персональных данных  

в системе eLibrary (Российский индекс научного цитирования (РИНЦ) 

Личная подпись  и дата (Обязательно) _____________________ 



Приложение 2 

 

Пример оформления статьи 

 

СКРИНИНГ  ПСИХО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ 

СТУДЕНТОВ МЕДИКОВ I КУРСА   ПРИ ВЫБОРЕ ФАКУЛЬТАТИВНОЙ 

ДИСЦИПЛИНЫ ПО ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЕ И СПОРТУ 

 

Фадеев А.В., Егоркина С.Б., Тубылова М.М., Сухих Е.Т. 

Ижевская государственная медицинская академия, г. Ижевск 

 

Аннотация: 

Ключевые слова: 

 

*Текст статьи* *Текст статьи**Текст статьи**Текст статьи**Текст 

статьи**Текст статьи**Текст статьи**Текст статьи**Текст статьи**Текст 

статьи**Текст статьи**Текст статьи**Текст статьи**Текст статьи**Текст 

статьи* 

 

 
Литература 

1. Бабушкин, Г. Д. Психологическая совместимость и срабатываемость в спортивной 

деятельности / Г. Д. Бабушкин, Е. В. Кулагина. – Омск, 2001. – 110 с.



Приложение 3 
ОПЛАТА СТАТЬИ: 

 

 Просим Вас оформлять платежные поручения, указывая 

ВСЕ реквизиты!  
   

КБК (00000000000000000130) в наименовании платежа 

указывать ОБЯЗАТЕЛЬНО!  
 

 При оплате через систему сбербанк онлайн:  
Перевод на счёт в другой банк  
03214643000000011800 (счет получателя-перевод организации)  
7709018297 (ИНН)  
010349101 (БИК)  
03701000 (ОКТМО)  
00000000000000000130 (код бюджетной классификации КБК)  
В назначении платежа указывайте, в какой конференции участвуете 

и если оплачиваете за другого человека, то его ФИО.  

 
 

Извещение 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Кассир 

УФК по Краснодарскому краю (Краснодарский ЦНТИ-филиал ФГБУ 

«РЭА»Минэнерго России л/с 20186У07150) 
                                                                 (наименование получателя платежа)  

7709018297/231202001   03214643000000011800 

            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа) 

ЮЖНОЕ ГУ БАНКА РОССИИ // УФК России по 

Краснодарскому краю г Краснодар 

 БИК 010349101 

                     (наименование банка получателя платежа) 

Номер кор./сч. банка получателя платежа 40102810945370000010 

00000000000000000130 Средства, полученные за издание научных работ, в  

в т.ч. НДС 20% ОКТМО  03701000, (Медицина) 

  

                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика) 

Ф.И.О. плательщика:  

Адрес плательщика:  

  Сумма платежа: _______ руб. ____ коп.  в том числе НДС: ______ руб. _____коп 

  Итого __    руб _______ коп.       “    ”                                        2022г. 

С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка  

ознакомлен и согласен.                                        Подпись плательщика: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Квитанция 

 

 

 

Кассир 

УФК по Краснодарскому краю (Краснодарский ЦНТИ-филиал ФГБУ 

«РЭА»Минэнерго России л/с 20186У07150) 
                                                                 (наименование получателя платежа)  

7709018297/231202001   03214643000000011800 

            (ИНН получателя платежа)                                               ( номер счета получателя платежа) 

ЮЖНОЕ ГУ БАНКА РОССИИ // УФК по Краснодарскому краю г 

Краснодар 

 БИК 010349101 

                     (наименование банка получателя платежа) 

Номер кор./сч. банка получателя платежа 40102810945370000010 

00000000000000000130 Средства, полученные за издание научных работ , в 

т.ч. НДС 20%  ОКТМО  03701000, (Медицина) 

  

                       (наименование платежа)                                                               (номер лицевого счета (код) плательщика) 

Ф.И.О. плательщика:  

Адрес плательщика:  

  Сумма платежа: _______ руб. ____ коп. в том числе НДС:  ______ руб. _____коп 

  Итого __    руб _______ коп.       “    ”                                        2022г. 

С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка  

ознакомлен и согласен.                                        Подпись плательщика: 


