DEUTSCHES
z KREBSFORSCHUNGSZENTRUM
. IN DER HELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT

KREBSINFORMATIONSDIENST

Bestellformular fiir die Zusendung eines
kostenfreien Infopakets

Bitte ankreuzen, ausfullen und per Fax oder
E-Mail an uns zurlckschreiben.

Fax: 06221/40-1806
E-Mail: sekretariat-kid@dkfz.de

Infopaket zum Thema ,,Nebenwirkungen®

80 x Fatigue: Erschopfung und Mudigkeit bei Krebs

80 x Haarausfall durch Krebsbehandlung

80 x Krebsschmerzen wirksam behandeln

80 x Schleimhautentziindung bei Krebspatienten: Vorbeugen und lindern

80 x Nervenschaden und Horstorungen bei Krebspatienten: Erkennen und lindern
80 x Ubelkeit und Erbrechen bei Krebspatienten: Vorbeugen und behandeln

80 x Alternative und komplementare Krebsmedizin

80 x Ernahrung bei Krebs: Was ist wichtig?

Zu jedem Infopaket kann auRerdem bestellt werden:
2 Plexiglasaufsteller (DIN A4) mit Aufsteckdisplay fiir jeweils 4 Infoblatter

1 Plexiglasaufsteller (DIN lang) fiir den Infoflyer "Fragen zu Krebs? Wir sind fiir Sie da."
1 Plexiglasaufsteller (DIN A6) fiir Kontaktkarten des Krebsinformationsdienstes
100 Kontaktkarten des Krebsinformationsdienstes (DIN A6)

100 Visitenkarten des Krebsinformationsdienstes (DIN A7)

1 Plakat (DIN A3)

AuRerdem zu bestellen: Broschiiren
80 x ABC der Fachbegriffe und Fremdworter in der Krebsmedizin

80 x Weibliche Sexualitat und Krebs
80 x Mannliche Sexualitat und Krebs
80 x Krebs vorbeugen: Was kann ich tun?

80x Ihr Weg durch die Krebserkrankung
Absender (bitte in Druckschrift)

Vorname Name

Institution Funktion
StraRe PLZ
Wohnort E-Mail

Ich méchte gerne informiert werden, wenn Materialien aktualisiert worden sind und / oder neue Materialien des
Krebsinformationsdienstes veroffentlicht wurden. ja (‘ nein (;
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