Uberregionale Gemeinschaftspraxis
- Institut fr Pathologie und Zytologie-

135331 Giel3en, PF 100112, Tel.: 0641/67432,
[ ] 35632 Wetzlar, PF 2240, Tel.: 06441/76510,
[ 165536 Limburg, PF 1663, Tel.: 06431/93960,

Wir bitten um Zusendung von:
HISTOLOGIE ZYTOLOGIE
[1 20 ml GefaBe [] 50 ml. Plastikréhrchen fiir Urinzytologie
] 30 ml GefaBe [l Objekttrager
[]  50ml GefaBe [[] Objekttragermappen
[] 250 ml GefaBe [] Zytobirsten
[1 500 ml GefaBe [[1 Objekttragerhiilsen
[C] 1000 ml GefaBe [l Fixationsspray
[[1 mit Formalin 4% [ Thin-Prep Pap Test
[1 HPV-Test
[] Praxis [ 1] Krankenhaus
Zutreffendes bitte ankreuzen ! Bitte Adresse angeben

Fax: 0641/674 31
Fax: 06441/77199
Fax: 06431/23304

Datum

FORMULARE

O O0OO008 00505000

] mit Klammern
Versandtaschen 5 ghne kiammem

Histologie-Formulare (allgemein)
Gynékologie-Formulare
Magen-Darm-Biopsie-Formulare
Leber-Formulare
Dermatohistologie-Formulare
Bronchoskopie-Formulare
Hamatopathologie-Formulare
Zytologie-Formulare
Thin-Prep-Formulare %ggi‘

HPV-Formulare E fggﬁ‘

Stempel und Unterschrift



