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Bestellformular Pathologie Anlage 5 zu Kundenbetreuung / QMH

Antrag auf pathologische
Begutachtung

Menge:

Rohrchen 10 ml
formalingefullt

Menge:

Umgefal fur 2 x 10 ml
Rohrchen

T e

Antrag auf pathologische Blaue Versandtiiten mit Ver-

Begutachtung (Gastrointestinal) schlussklammern und auslauf-
sicheren Klarsichthullen fur die
Probengefalie

Menge: Menge:

Gefal? 20 ml Gefal? 35 ml Gefal 100 ml
formalingefllt formalingefullt formalingefullt
Menge: Menge: Menge:

Absender (Praxisstempel):

Datum der Bestellung:

Menge:

INTERN

Datum der Erledigung: Erledigt von:

Erstellt: Dr. J. K. Munzner Geprift: U. Debes Freigegeben: Dr. R.R. Melif3
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