
 

 

 

Webinar Recording Order Form 
Patient‐Centered Medical Home: Integrate and Improve Patient Care while Reducing Healthcare Spending 

 
 

First Name _________________________________ Last Name _______________________________________  
 
Company Name ______________________________________________________________________________ 
 
Address ________________________________________ City _________________State _____ Zip __________ 
 
Phone ___________________________ Email ______________________________________________________ 
 

Webinar Recording Cost 
$20.00 for Webinar Attendees 
$55.00 for Non‐Attendees 

 
All recordings are on CD and include any materials provided for the live webinar session.  All orders will be shipped within seven 

(7) business days after receipt of payment. Please fax this form back to SWPONL’s Headquarters at 412‐243‐5160. 
 

 If you have any questions or need additional information, please contact Jessica Beichler at the SWPONL office 
Phone: 412‐243‐5156 x102 or Email: jbeichler@cmemanage.com.  

 
 

Are you a SWPONL Member?  Yes         No 
 

Please indicate the number of recordings you wish to purchase: __________ 
 
 
 
 
 
 

 

 Check Enclosed 
Make check payable and mail to SWPONL |2400 Ardmore Blvd. Suite 302 | Pittsburgh, PA 15221 
 

 Visa                MasterCard      Discover        
 

Card Number                               Exp. Date_______________________________ 
 

V‐Code (3‐digit # on back of VISA/MC; 4 digit # on front of AMEX): __________ Amount Due __________________ 
 

Billing Address (or write “same as above”) ___________________________________________________________ 
 

City______________________________________________________ State_________ Zip____________________ 
 

Card Holder Name                           _____    Signature_________________________________________ 
 

REFUNDS: No refunds will be permitted. 


