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Kardiologie Unterlagen tiber komplettes Fachgebiet erbeten.
Belastungs-EKG ImKa003De 05980 4

Echokardiographie, Stress ImKa007De 05973

Echokardiographie, transésophageal (TEE) ImKa006De 05942

Herzschrittmacher-Implantation, Resynchronisationstherapie,
TV-ICD-Implantation

Koronarangiographie (Linksherzkatheter) evtl. mit PTCA
(Ballon-Dilatation), Stent-Implantation und Laevokardiographie

ImKa001De 02781 6

ImKa011De 06062

Gastroenterologie Unterlagen tber komplettes Fachgebiet erbeten.
Endosonographie ImGe003De 05089

ERCP therapeutisch mit Papillotomie ImGe005De 05140 6

ﬁﬁlo;ﬁgggst:;:\rz.nn;it Polypektomie, Mukosaresektion, ImGe050De 12148 6
2iiig?;§?:(3:?:§;roduodenoskopie) mit Polypektomie ImGe015De 05539 6

Nephrologie Unterlagen Uber komplettes Fachgebiet erbeten.
Dialyse-Katheter (Shaldon-Katheter) ImNp001De 19031 6

Extrakorporale Nierenersatztherapie, Himodialyse, Hamofiltration ImNp002De 02576

Pharmakotherapie Unterlagen tiber komplettes Fachgebiet erbeten.
Antikoagulanzien-Behandlung (Akut-/ Langzeittherapie) ImPt002De 05867

Langzeittherapie mit Cortison ImPt003De 06383 4
Thromboembolieprophylaxe mit Heparin ImPt004De 06390 6

Ophthalmologie Unterlagen tiber komplettes Fachgebiet erbeten.
Betaubungsverfahren in der Augenheilkunde AnOp001De 17532 6

Licht-, Kryokoagulation, Ast-, diabetische Retina OpOp014De 07502 6

Gefalchirurgie Unterlagen Gber komplettes Fachgebiet erbeten.
Aorto-femorale Bypass-Op, Ypsilon-Prothese ChGf004De 02354 8

Beckenendarteriektomie ChGf006De 02378 7

Femoro-femorale, axillo-femorale-/bifemorale Bypass-Op ChGf011De 02422 8

FuB, Infektionen und Nekrosen, Op/Amputation ChGf013De 02446 6

Shunt-Op fiir Dialyse (Anlage, Revision, Entfernung) ChGf017De 02484 6

sonstige Bogen Unterlagen Gber komplettes Fachgebiet erbeten.
Ambul. Eingriffe, Verhalten, diagnostisch, therapeutisch ImDk003De 03696

Amputation, Gliedmafen/-teile OTOp019De 07656 6
/::j;tgf:::i:gnl;iinivr\llachsenen / Jugendlichen, ggf. mit Uberwa- AnAa005De 16085 8

Aortokoronarer Bypass ChHz001De 02736 8

Zehen/Vorfu3, Op OTOp010De 08301 8

Weitere und fremdsprachige Bogen auf Anfrage
oder besuchen Sie uns unter www.perimed.de/portal.
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Si:ﬁln * | Printbégen |>10.000| >5.000 | >2.500 | >1.000  >500 | >250 | >100 | 50 | >25 | >10

1 bis 2 X _ ohne Durchschlag 0,12 0,13 0,15 016 | 017 {0,178 | 0,18 | 0,18
1 bis 2 .E'J’-‘g’ é mit Durchschlag | 0,27 029 | 034 | 036 | 037038 (039|040 | 066 120
3 bis4 ﬁ <(3§ % ohne Durchschlag 0,19 0,20 0,24 025 | 0,26 | 0,27 | 0,27 | 0,28
3bis4 £ 2'C mitDurchschlag| 053 | 057 | 066 | 070 | 072 | 074 | 076 | 078 | 130 | 234
5 bis6 gg‘ E ohne Durchschlag 0,25 027 | 032 | 034 /035|036 (037|038
5 bis6 § % 2 mit Durchschlag | 0,66 | 0,71 083 | 088 |09 |093]|09 (098] 162]| 293
7 bis 8 E E E ohne Durchschlagl 0,32 035 | 041 043 1 044 046 ( 047 [ 0,48
7 bis 8 = mit Durchschlag | 0,72 075 | 091 1,07 | 1,20 | 1,24 [ 1,27 | 1,30 | 2,16 | 3,90

Lieferbedingungen fir alle (Herstellungs-) Bezugsarten:

Gedruckte Bogen standardmafig mit Doppelklammerung links * Mindest-Bestellmenge mit Durchschlag: 10 Stiick * ohne Durchschlag: 50 Sttick * Min-
destbestellwert pro Auftrag: 15,00 € = Bestellungen unter 50,00 €: zzgl. Mindermengenzuschlag, Verpackung und Versand; bis 100,00 € zzgl. Verpackung
und Versand: tiber 100,00 € zzgl. Versand. * Kosten bei Nutzung von puls”: siehe Lizenzvertrag.

Die Staffelpreise gelten nur bei Abnahme der entsprechenden Menge als Gesamtlieferung. Auf Wunsch kann ab einer Gesamtbestellmenge von 2.500
Bbgen je Titel die Auslieferung in bis zu 5 terminlich und mengenmaBig festgelegten Teillieferungen innerhalb von 12 Monaten erfolgen. Bei sonstigen
Teillieferungen gelten die Preise der jeweiligen Bestellmenge. Preise: freibleibend ab Werk. Irrtimer und Anderungen vorbehalten. Es gelten die AGB der
perimed Fachbuch Verlag Dr. med. Straube GmbH.

Mir ist bekannt und ich willige ausdrticklich ein, dass die DiaMed eG meine Daten verarbeitet, Art. 4 DSGVO, und zum Zwecke der Anbahnung eines Vertragsverhaltnisses an das

genannte Unternehmen weiterleitet. Ich erklare mich auBerdem damit einverstanden, dass die DiaMed e.G. meine Daten zur Information per E-Mail oder fiir Newsletter bzw. sons-

tige fachbezogene Werbung nutzt, Art. 6 Abs. 1 lit. a) DSGVO. Meine Rechte als Betroffene/r sind mir bekannt. Weitere Hinweise zum Datenschutz und die Datenschutzerklarung
der DiaMed eG finde ich auf der Homepage unter www.diamed-eg.de.
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- h Haben Sie noch Fragen oder Anregungen?
erl fOC Wir helfen lhnen gerne weiter. Bitte kontaktieren Sie uns telefonisch oder per E-mail unter:

meo| uc

0911 50 722-130 @ service@perimed.de
Ich interessiere mich fur
O die bewihrte Lésung perimed print mit und ohne Durchschlag

O die flexible Lésung webbasiert mit perimed puls

O dieinnovative Lésung digital auf dem Tablet mit perimed mobil

[ ] Ichbin Mitglied der DiaMed eG.
D Ich m&chte Mitglied der DiaMed eG werden. Bitte lassen Sie mir den Antrag zukommen.
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