ЗАЯВКА НА бесплатную ДОСТАВКУ 
ЖУРНАЛА «ГЕМИНФОРМ»
	Дата заявки
	

	Ф.И.О. получателя
	

	Почтовый индекс
	

	Почтовый адрес
	


	Телефон 
	

	E-mail
	

	К какой группе вы относитесь:
	больной гемофилией                     
	

	
	член семьи больного гемофилией 
	

	
	медицинский работник 
	

	
	другое 
	

	Хотели бы Вы опубликовать свои материалы в журнале «Геминформ»?
	Да
	Нет


Публикации на какие темы необходимо включить в следующие выпуски журнала: 
	1.
	

	2.
	

	3. 
	



Заполненную заявку просим выслать �по электронной почте: � HYPERLINK "mailto:mvd@hemophilia.ru" �mvd@hemophilia.ru�











