
 

 

 
PARENTERAL DRUG THERAPY MANUAL 

29th EDITION – 2008 
 
PLEASE COMPLETE AND RETURN WITH CHEQUE (Note that GST is included in the price.  
G.S.T. # : 107805921RT0001). 
 
MANUAL: 
 
English or French (Circle one) 
Manual without binder 1-9 copies ______ copy(ies) at $ 75 each  = ______ 
 ≥ 10 copies ______ copies at $ 70 each  = ______ 
Manual with binder 1-9 copies ______ copy(ies) at $ 85 each  = ______ 
 ≥ 10 copies ______ copies at $ 80 each  = ______ 
Binder only  ______ binder(s) at $ 20 each  = ______ 
 
Bilingual 
Manual without binder 1-9 copies ______ copy(ies) at $ 105 each  = ______ 
 ≥ 10 copies ______ copies at $ 95 each  = ______ 
Manual with binder 1-9 copies ______ copy(ies) at $ 122 each  = ______ 
 ≥ 10 copies ______ copies at $ 103 each  = ______ 
Binder only  ______ binder(s) at $ 25 each  = ______ 
 
 
MASTER COPY (on CD-ROM or by e-mail): 
 
Microsoft Word complete version - one site (English or French)  $   840 each = ______ 
Microsoft Word complete version - one  site (Bilingual)    $ 1260 each = ______ 
Microsoft Word update * - (English or French)     $   420 each = ______ 
Microsoft Word update * - (Bilingual)      $   630 each = ______ 
Licence fee for multi-sites (please contact us for quote)    ______ sites = ______ 
Licence fee for PDF version (please contact us for quote)  ______ sites = ______ 
 
Please provide e-mail address if you want to receive document electronically: 
____________________________  
 
INFUSION TABLES ($40. per set)       ______ 
 
    TOTAL PAYABLE = ______ 
 
Name: _______________________________   Make cheque payable to :  Drug Consultation Services 
Institution:  ___________________________    and return to: Pharmacy Department, Box 114 
Department: __________________________    Ottawa Hospital, General Campus 
Address: ___________________________    501 Smyth Road 
 ___________________________    Ottawa, Ontario  K1H 8L6 
 
Phone No. ___________________            French on reverse 
*  The cost of an update version is per year since the last update was ordered.  For example, if you have not ordered an update version for 
two years, the cost will be twice that indicated. 
IV8000.08



 

 

 
MANUEL SUR LA PHARMACOTHÉRAPIE PARENTÉRALE 

29ième  ÉDITION – 2008 
 
S.V.P. COMPLÉTER ET RETOURNER AVEC UN CHÈQUE.  (La T.P.S. est incluse dans le prix. 
T.P.S.: 107805921RT0001). 
 
MANUEL: 
 
Français ou anglais (encercler) 
Manuel sans cartable 1-9 copies ______ copie(s) à  75  $ chacun = ______ 
 ≥ 10 copies ______ copies à  70  $ chacun = ______ 
Manuel avec cartable 1-9 copies ______ copie(s) à   85  $ chacun = ______ 
 ≥ 10 copies ______ copies à  80  $ chacun = ______ 
Cartable seulement  ______ cartable(s) à  20  $ chacun = ______ 
 
Bilingue 
Manuel sans cartable 1-9 copies ______ copie(s) à 105 $ chacun = ______ 
 ≥ 10 copies ______ copies à   95  $ chacun = ______ 
Manuel avec cartable 1-9 copies ______ copie(s) à 122 $ chacun = ______ 
 ≥ 10 copies ______ copies à 103 $ chacun = ______ 
Cartable seulement  ______ cartable(s) à    25 $ chacun = ______ 
 
 
COPIE MAÎTRESSE  (sur ‘CD-ROM’ ou  par voie électronique) :  
 
“Microsoft Word” version complète – un site (anglais ou français)   $  840 chacun = ______ 
“Microsoft Word” version complète – un site (bilingue)      $ 1260 chacun = ______ 
“Microsoft Word” mise à jour * (anglais ou français)      $   420 chacun = ______ 
“Microsoft Word” mise à jour * (bilingue)       $   630 chacun = ______ 
Redevances d’autorisation pour plusieurs sites (s.v.p. contactez-nous pour une cotation) ______ 
Redevances d’autorisation pour la version PDF (s.v.p. contactez-nous pour une cotation)  ______ 
 
Nous faire parvenir votre adresse de courriel si vous désirez recevoir le document 
par voie électronique :  ___________________________  
 
TABLEAUX DE PERFUSION (40 $ par série)      ______ 
 
    PAIEMENT TOTAL = ______ 
 
Nom: ________________________________  Rédiger un chèque aux: Services consultatifs en  
Institution:  ____________________________      pharmacothérapie 
Département:  __________________________  et retourner au: Département de pharmacie, Boite 114 
Adresse ____________________________   Hôpital d’Ottawa, Campus Général 
 ____________________________   501 Smyth 
      Ottawa, Ontario  K1H 8L6 
No. tél. ___________________      anglais au verso 
*  Le coût de la mise à jour sera par année de la dernière commande, c.-à-d., si vous n’avez pas commandé depuis deux ans, les mises à 
jour seront deux fois le prix indiqué. 
IV8000.08 
 


