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Antrag auf pathologische 
Begutachtung  

Antrag auf pathologische 
Begutachtung (Gastrointestinal) 

Blaue Versandtüten mit Ver-
schlussklammern und auslauf-
sicheren Klarsichthüllen für die 
Probengefäße 

Menge:   Menge:   Menge: 
  

 

  
 
 

  

Röhrchen 10 ml 
formalingefüllt 

Gefäß 20 ml 
formalingefüllt 

Gefäß 35 ml 
formalingefüllt 

Gefäß 100 ml 
formalingefüllt 

Menge:   Menge:   Menge:   Menge: 

  

 

 

  Absender (Praxisstempel): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum der Bestellung: 

Umgefäß für 2 x 10 ml 
Röhrchen 

 

Menge:     
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