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Transmurale Richtlijn Diabetes mellitus type 2

BESTELFORMULIER

Diabetesprogramma Midden-Brabant

[0 Ik vervang de inhoud van mijn huidige diabetesmap(-pen) en
bestel maal de nieuwe tekst van

de Transmurale Richtlijn Diabetes mellitus type 2.

[ Ik ben niet (meer) in het bezt van de diabetesmap(-pen) en

bestel maal de volledige diabetesmap (= map + inhoud)

Bezorg de bestelling op het volgende adres:

Organisatie:

Afdeling:

T.a.v.:

Straat + huisnummer:
Postcode:
Gemeente:

Verzend dit formulier naar: Zorgnetwerk Midden-Brabant
E-MAIL: INFO@ZMBR.NL
FAX: 013-5368800

De richtlijn is ook te downloaden via _www.zorgnetwerkmb.nl
U kunt hier de keuze maken voor een samenvatting of de volledige tekst
van de richtlijn.

N.B.: indien u als zorgverlener werkzaam bent in de regio Midden-Brabant zijn aan deze
bestelling geen kosten verbonden. Voor overige bestellingen w ordt € 20 (inclusief
verzendkosten) per map in rekening gebracht.



