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Ordinationsstempel:

Anforderungsformular
Verbrauchsmaterial fiir Einsender

Fax: 03842 / 401 - 2464 Datum Anforderung:

Erbeten wird:
[l Postversand

[1 Selbstabholung am:

(Anmeldung mind. 2 Tage im Voraus)

Material Einheit Anforderung
Objekttrager 1 Pkg. a 50 Stk.
Fixierspray a 100 ml

Smear Schachtel, grof3

fur 24 Smears

Smear Schachtel, klein fur 12 Smears

Smearmappe fur 2 Smears
Cytobrush 10 x 10 Stuck
Spatel, Holz 1 Pkg. a 50 Stk.
PapCone 1 Pkg. a 50 Stk.
LBC-Gefald plus Besteck (HPV-Testung) | 1 Stk.

Formalin 11
Einsendegefal® 16 ml
Versandsacke grof}
Versandsacke klein

Einsendeformulare Histo/Gyn/Extragen.Zyt.
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