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Small Book Title  Price  x  Quantity  =  Total 

Texas State Regulations  $35.00         

Texas Medicaid Hospice Program  $15.00         

Texas – Texas Board of Nursing  $35.00         

Texas Regulation of Nursing  $18.00         

Texas Medically Dependent Children Program  $20.00         

Texas Primary Home Care  $16.00         

Arizona State Regulations  $22.00         

California State Regulations  $35.00         

Colorado State Regulations  $19.00         

Florida State Regulations  $17.00         

Georgia State Regulations  $16.00         

Illinois State Regulations  $18.00         

Indiana State Regulations  $14.00         

Kansas State Regulations  $10.00         

Louisiana State Regulations  $30.00         

Michigan State Regulations  $16.00         

Mississippi State Regulations  $18.00         

Nebraska State Regulations  $19.00         

Nevada State Regulations  $19.00         

New Mexico State Regulations  $15.00         

Ohio State Regulations  $15.00         

Oklahoma State Regulations  $17.00         

Oregon State Regulations  $16.00         

South Carolina State Regulations  $15.00         

Virginia State Regulations  $15.00         

Federal OASIS‐D1 Guidance Manual  $35.00         

Federal Medicare Hospice  $35.00         

Federal Medicare Home Health  $35.00         

Federal CMS Medicare Manuals ‐ Home Health  $30.00         

Books Total  =   

Shipping & Handling: Flat rate of $2.50 per book  =   

Subtotal: Books Total + Shipping & Handling  =   

Texas Sales Tax 8.25%: Subtotal x 0.0825  =   

Total Due: Subtotal + Sales Tax  =   
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Payment Information: 

Credit Card Type:     Visa     MasterCard     AMEX     Discover 

Card Number: ______________________________________________________________________________________ 

Exp. Date: ____________________________  CVV: ___________________

Name on Card: _____________________________________________________________________________________ 

Card Billing Address: ________________________________________________________________________________ 

City: ______________________________________________________  State: _____________  Zip: _______________ 

Cardholder Signature: _______________________________________________________________________________ 

Email (for receipt): ____________________________________________________________________________________ 

Shipping Information: 

Agency Name: _____________________________________________________________________________________ 

Attn/Contact Name: ________________________________________________________________________________ 

Shipping Address (No PO Boxes): ________________________________________________________________________ 

City: ______________________________________________________  State: _____________  Zip: _______________ 

Contact Number: ___________________________________________________________________________________ 

Fax Number: _______________________________________________________________________________________ 

Agency/Contact Email: ______________________________________________________________________________ 

Please sign me up to receive HCL News and Educational update emails:     Yes     No 

Completed forms can be emailed to info@hc‐link.com or faxed to (817) 232‐1545. 

PLEASE NOTE: Back order items are subject to increase prices with newest revisions.  

NO RETURNS OR REFUNDS ON SMALL BOOKS. 
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