MVZ Kaiserslautern
Westpfalz-Klinikum

Formblatt Bestellung Leergut

Datum: Stempel Praxis/ Unterschrift:

Anforderung

Menge

Kl. Biopsiegefal3e (10 ml mit Formalin gefullt)

Gr. Biopsiegeféal3e (40 ml)

Kl. Gefal3e (80 ml)

Mi. Gefal3e (250 ml)

Mi. Gefal3e (500 ml)

Gr. Geféal3e (1000 ml)

Eimer ogrofld Oomittel pgklein

Gemischter Sack (Gefalie aller Grb6R3en)

Objekttrager-Mappen

Pap-Spin

Versandtiiten

Adressaufkleber fur Versandtiiten

Tlten fir gefdRe 0O transparent / Zip beutel 0O gr. Milltiten

Sonstiges

Telefonnummer fir Nachfragen/ Bestellung: 0631 023 1460

Bestellung per Fax: 0631 203 83223




