SPRINGMED KIADÓ KFT. 1114 Budapest, Bartók Béla út 23.

Postacím: 1519 Budapest, Pf. 314. Tel.: 279-0527, fax: 279-0528

Bemutatóterem: 1114 Budapest, Mészöly u. 4.

E-mail: kiado@springmed.hu, Honlap: www.springmed.hu

MEGRENDELŐLAP

Megrendelem az alábbi kiadványt vagy kiadványokat:

1. Amit az emlőrákról tudni kell, 650 Ft ………példányban

2. Amit a tüdőrákról tudni kell, 650 Ft ………példányban

3. Amit a vastagbél- és végbélrákról tudni kell, 650 Ft ………példányban

4. Amit a prosztatarákról tudni kell, 650 Ft ………példányban

5. Amit a gégerákról tudni kell, 650 Ft ………példányban

6. Amit a gyomorrákról tudni kell, 650 Ft ………példányban

7. Amit a petefészekrákról tudni kell, 650 Ft ………példányban

8. Amit a méhnyakrákról tudni kell, 650 Ft ………példányban

9. Amit a kemoterápiáról tudni kell, 650 Ft ………példányban

10. Amit a sugárterápiáról tudni kell, 650 Ft ………példányban

11. Diétás tanácsok rákbetegeknek, 650 Ft ………példányban

12. Amit a bőrrákról és a melanoma malignumról tudni kell, 650 Ft ………példányban

13. Amit az ajak- és szájüregi daganatokról tudni kell, 650 Ft ………példányban

14. Amit a hólyagrákról tudni kell, 650 Ft ………példányban

15. Vérszegénység és fáradékonyság a daganatos betegségekben, 650 Ft ………példányban

16. Amit a daganatos betegek fájdalomcsillapításáról tudni kell, 650 Ft ………példányban

17. A rákról röviden – veszélyeztető tényezők – korai felismerés

(összefoglaló könyv, 850 Ft/kötet) ………példányban

18. Ami rajtunk múlik – Hogyan csökkentsük a rák kialakulásának

kockázatát? 1280 Ft/kötet ………példányban

19. Daganatos betegségek szűrése Magyarországon, 1280 Ft ………példányban

20. Tudatosan az egészségért! – A daganatos betegségek és kockázatuk

csökkentése (2 db könyv + CD), 2850 Ft ………példányban

21. Tudatosan az egészségért! – A daganatos betegségek és kockázatuk

csökkentése CD, 1980 Ft ………példányban

Kérem, hogy a kiadvány(okat) az alábbi címre szíveskedjenek megküldeni:

Név: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Pontos cím, irányítószám: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

A számlát az alábbi címre szíveskedjenek kiállítani: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Tudomásul veszem, hogy a postai költséget a megrendelő fizeti.

………………………………………………………………………………………..

                                                              aláírás







