
Antwortfax 07321 9469140

  
	 Ich bin Mitglied der DiaMed eG und des BVND e. V.

	
Bitte senden Sie mir den Mitgliedsantrag der DiaMed eG zu.

	                    						    
	 Bitte senden Sie mir den Mitgliedsantrag des BVND e. V. zu. 	          		  Praxisstempel

Titel, Vorname, Name	 ___________________________________________		  

Straße, Nr.		  ___________________________________________

PLZ, Ort			  ___________________________________________

Datum, Unterschrift	 ___________________________________________

JA NEIN

Interesse an VisioDok?

Individuelle kostenfreie VisioDok Demo per Internetkonferenz gewünscht?

Kontaktaufnahme zwecks Beratung / offene Fragen zu VisioDok gewünscht?

Anmerkungen: _______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________
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DiaMed

      ⁪	 Ich möchte das VisioDok-Fachmodul verbindlich für 	 Arzt/Ärzte bei der Firma MicroNova 	
	 bestellen. 
	 Ich arbeite mit folgendem PVS-System:

Listenpreis
Preis für DiaMed und 

BVND Mitglieder
Preis für BVND 

Mitglieder

Modul Diabetologie (für 1 Arzt)
1.550 EUR

zzgl. PVS-Anbindung
150 − 600 EUR 

1.450 EUR
incl. PVS-Anbindung

1.450 EUR
zzgl. PVS-Anbindung 150 EUR

Preis je weiterer Arzt 495 EUR 495 EUR 495 EUR

Softwarepflege/Monat (für 1 Arzt) 20 EUR 20 EUR 20 EUR

Softwarepflege je weiterer Arzt 5 EUR 5 EUR 5 EUR

isioV Dok

	 Ich möchte das VisioDok-Fachmodul verbindlich für _________ Arzt/Ärzte bei der Firma MicroNova bestellen. 
	
	 Ich arbeite mit folgendem PVS-System: _______________________________________________________________ 


