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Anforderung von Versandmaterial 
 
Stückzahl  Artikel 
 
..................... Versandtüten    o unfrankiert    
       o frankiert 
 
..................... Verschlussclips für Versandtüten 
 
..................... Patientenbegleitformulare (Bitte immer die Nummer angeben)  
 
..................... Patientenaufkleber 
  
..................... Gefrierbeutel 
 
..................... Hemdchenbeutel 
  
..................... Versandcontainer für Biopsie-Röhrchen 
 
..................... 4 ml Biopsie-Röhrchen (gefüllt) 
 
..................... 20 ml Röhrchen   o mit Formalin 

o ohne Formalin 
 
..................... 50 ml Gefäße    o mit Formalin 

o ohne Formalin 
 
..................... 125 ml Gefäße (Urinbecher)  o mit Formalin 

o ohne Formalin 
 
..................... 1 Liter Eimer mit Deckel 
 
..................... 3 Liter Eimer mit Deckel 
 
..................... Objektträger 
 
..................... Objektträgermappen 
 
..................... Fixierspray für Objektträger (Zytologie) 
 
Sollten Sie weitere Wünsche haben, geben Sie uns diese bitte telefonisch bekannt. 
 
 
 
 
.............................................                                                                    ........................................ 
Ort, Datum                                                                                            Stempel, Unterschrift 
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