РЕГИСТРАЦИОННАЯ АНКЕТА
Данные участника:

ФИО: _________________________________________________________________________________
Название учреждения: __________________________________________________________________

Название лаборатории: _________________________________________________________________
Адрес: _________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Занимаемая должность: _________________________________________________________________
Контактный телефон: __________________________________________________________________
E-mail: ________________________________________________________________________________
Вид участия в школе (лекции, лекции + практика, практика): _____________________________

Какой проточный цитофлуориметр(ы) установлен в лаборатории :
□- Работаю или собираюсь работать на приборе Beckman Coulter:

□- EPICS Altra

□- Navios/Gallios

□- FC 500

□- EPICS XL
□- EPICS XL MCL

□- Cell Lab Quanta SC
□- Cell Lab Quanta MPL
□- TQ-Prep


□- PrepPlus II

□- FP 1000
□- Работаю или собираюсь работать на приборе другой компании (просьба указать, какой именно)__________________________________________________________________
Опыт работы на приборе________________________________________________________________
Какие диагностические исследования выполняются в Вашей лаборатории с использованием проточной цитофлуориметрии?
□- Базовое исследование □- Расширенное исследование □- Диагностика первичных 
иммунного статуса

иммунного статуса


 иммунодефицитов
□- Иммунофенотипирование □- Иммунофенотипирование □- Иммунофенотипирование
хронических лейкозов 

острых лейкозов 


лимфом
Другие: ____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Проводится ли в Вашей лаборатории мониторинг эффективности терапии (MRD), если да, то для каких патологий?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Перечислите основные сочетания маркеров (панели), используемые для указанных приложений

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Какие научные исследования выполняются в Вашей лаборатории с использованием проточной цитофлуориметрии?
□- Исследование 

□- Исследование гибели 
□- Исследование лекарственной

клеточного цикла

клеток


резистентности клеток
Другие: ____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Перечислите основные реагенты, используемые для указанных приложений

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Какие методы удаления эритроцитов применяются в Вашей лаборатории?
□- Выделение на

□- Лизирование без
□- Лизирование с

градиенте плотности
отмывки


отмывкой
Какие реагенты Вы используете для удаления эритроцитов 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Общее число исследований, выполняемых в Вашей лаборатории: ______________(тестов в год)

Какое количество каналов флуоресценции Вы используете при работе?
□- два

□- три

□- четыре

□- пять          □- более пяти
Проводится ли в Вашей лаборатории контроль качества по проточной цитофлуориметрии? _______________________________________________________________________________________
Какие реагенты Вы используете для выполнения программы контроля качества? 
_______________________________________________________________________________________
Участвуете ли Вы в программах внешнего контроля качества? Если да, то укажите, пожалуйста, в каких ___________________________________________________________________

Реагенты каких компаний Вы используете для проведения исследований?
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Какие темы Вы бы хотели услышать на лекциях? _________________________________________ _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________

Что бы Вы хотели посмотреть на практических занятиях? _________________________________ _______________________________________________________________________________________

Ваши комментарии, предложения и пожелания:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата: 
Большое спасибо, что Вы нашли время, чтобы заполнить анкету участника семинара. Ваше мнение очень важно для нас!

