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Anforderung für versAndmAteriAL 

Bitte liefern sie An (nAme unD ADresse Der PrAxis):

      Datum        unterschrift

histo-mAteriAl

  Anträge auf histologische bzw. zytologische Begutachtung        
  Versandtüten, frankiert (Postversand)     
  Versandtüten, unfrankiert (msg-Botendienst, tel. 02 02–4 07 93)
  Patientenaufkleber
  4,5 neutral gepuffertes formalin, 1l

  Pe-röhrchen, 20 ml      Pe-röhrchen, 30 ml      Probengefäß, 100 ml
  mit formalin    mit formalin     mit formalin
  ungefüllt     ungefüllt      ungefüllt

zyto-mAteriAl

  objektträger mit mattrand    
  objektträgerhüllen    
  orcellex Brush (für oral-Abstriche)
  gefäße mit Alkohol (sputen & Punktate)
  Papspin-set
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