Анкета специалиста

1. Фамилия

2. Имя

3. Отчество

4. Дата рождения

5. Дата окончания ВУЗа, название ВУЗа, факультет, специальность (в дипломе)

6. Врачебный страж

7. Врачебная категория

8. Ученая степень

9. Звание

10 Специальности  (Выделите с какой специальностью вы работаете):
неврология 



педиатрия

хирургия 



урология

стоматология 



восстановительная медицина

офтальмология 



косметология

дерматовенерология 



челюстно-лицевая хирургия

пластическая хирургия 



ортопедия

травматология 



гинекология

проктология 



рефлексотерапия

функциональная диагностика 



мануальная терапия

нейрохирургия 



ото-рино-ларингология и фониат

кинезиология 



эстетическая неврология


Если Ваша специальность не указана в перечне, впишите ее вручную

11. Первичная специализация по ботулинотерапии (указать дату и место первичного обучения, тему обучения - неврология, косметология и др., ФИО преподавателя)

Диспорт

Ботокс

Лантокс

Ксеомин

12. С какими нозологиями (синдромами) Вы работаете: (выделите с какими нозологиями вы работаете)

болезненные мышечные спазмы различной локализации

нейропатия 5 (тройничного) нерва 



нейропатическая боль

нейропатические и ноцицептивные боли в лице и в полости рта 

теннисный локоть

синдром грушевидной мышцы 



скаленус-синдром (с-м передней лестничной мышцы)

синдром болевого плеча 



другие мышечно-тонические и миофасциальные болевые синдромы

внутрисуставное введение при хронических суставных болях

комплексный регионарный болевой синдром - рефлекторная симпатическая дистрофия -крбс, рсд

нейрогенный мочевой пузырь 



детрузорно-сфинктерная диссинергия

гиперактивный мочевой пузырь 



доброкачественная гиперплазия простаты

интерстициальный цистит 



запор спастический, геморрой, анальные трещины

вагинизм 



локальный гипергидроз (первичный, вторичный)

гипергидроз подмышечный (аксиллярный) 



гипергидроз ладоней

гипергидроз стоп 



гипергидроз лица и головы

устранение неприятного запаха в подмышечной и других областях 

гиперсаливация (слюновыделение, нарушение пассажа слюны, сиалоррея)

гиперлакримация (повышенное слезовыделение, слезотечение) 


синдром люси фрей (вкусовое потоотделение)

синдром "сухого глаза", ксерофтальмия 



ринит вазомоторный, аллергический

эритрофобия ("блашинг"-синдром) 

предоперационная подготовка, иммобилизация (в пластической хирургии)

предоперационная подготовка, иммобилизация (в ортопедической хирургии) при формировании экспандеров кожных лоскутов

коррекция мимических морщин лба, межбровья, вокруг глаз, спинки носа 

коррекция мимических морщин нижней половины лица

локальная гиперактивность мимических мышц 


лифтинг лба, бровей

коррекция контуров и овала лица 


коррекция области шеи и декольте

коррекция гингивальной улыбки 


коррекция избыточных движений кончика носа

коррекция формы голеней 


оро-мандибулярная дистония

спастичность-дистония 



спастичность при спинальных поражениях

тремор голосовых связок 


тики

страбизм (косоглазие) 



тризм

головная боль напряжения 


хроническая мигрень (осложнение мигрени)

нейропатическая боль 



нейропатические и ноцицептивные боли в лице и в полости рта

синдром 


ринит вазомоторный, аллергический
13. Являетесь ли Вы сертифицированным тренером по применению ботулотоксин? (если да, то указать, по каким препаратам, с какого года и по какой специальности)
14. Какие препараты Вы используете в своей работе?

15.  Применяете ли Вы в своей работе следующие диагностические методы?

ЭГМ

УЗИ

16. Участвовали ли Вы в клинических исследованиях? (в каких фазах исследований)

17. Заинтересованы ли Вы в участии в клинических исследованиях? (в каких именно)

18.  Есть ли у Вас сертификат GCP?

19.  Уровень владения языками (перечислить какими и уровень выбрать (высший, средний, ниже среднего, ниже))

20.  Email

21. Телефон (мобильный или рабочий)

22.  Территориальный регион вашей профессиональной деятельности

23.  Рабочий адрес, телефон, факс 

24. Имеете ли Вы научные публикации (приложение к письму можете их добавить)

25.  Фотография (прислать прикрепленным  файлом к письму)
26.  Какие сведения о себе Вы готовы публиковать на сайте МООСБТ? (выделите из нижеперечисленного  списка)

все  
 


Нозологии

Ф.И.О. 



Применяемые препараты

Дата рождения 



Диагностические методы

Образование 



Клинические исследования

Степень 



Сертификат GCP

Звание 



Иностранные языки

Специальности 



Территориальные регионы

Контактная информация 



Место работы

Фото 



Публикации

никакие

