Steiermérkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Zytologisches Institut

Anforderungsformular

Verbrauchsmaterial fir Einsender

Fax: 0316 / 385 - 13786

Ordinationsstempel

O Postversand

Datum Anforderung:

Erledigt am

[ELP

FUR DAS LEBEN — KAGes

' STEMCe
&t R

ISO 9001
zertifiziert
P, W

von

O Selbstabholung in der Zeit von 7:00 — 16:00 Uhr (Bitte um vorherige telefonische Vereinbarung)
0 Abholung durch Fahrradkurier (Beauftragung erfolgt durch lhre Ordination)

Schachterl fur Versand, groR3

flr 24 Smears

Schachterl fur Versand, klein

fur 12 Smears

Mappchen

flr 2 Smears

Versandsackerl

Gynakologische Zytologie Einheit Bestellmenge Bitte ankreuzen
Einsendeformulare

Objekttrager 1P. a50 Stk.

Wattestdbchen 1 P.a100 Stk.

NovaBrush® (griin) 1P.a 24 stk.

PAP-Cones 1 P.a 50 Stk.

Szalay-Spatel No. 1 1 P.a100 Stk.

Szalay-Spatel No. 2 1P. a 100 Stk.

Szalay-Spatel No. 3 1 P.a100 Stk.

Fixierspray a 100 ml

LBC-Gefal plus Besteck (HPV-Testung)

Biopsiekassette

Biopsieschwdmmchen

Extragenitale Zytologie Einheit Bestellmenge Bitte ankreuzen
Einsendeformulare

Harngefalle

Histologie Einheit Bestellmenge Bitte ankreuzen
Einsendeformulare

BiopsiegefalRe grol3, ungefillt

Biopsiegefalde klein, ungefillt

GeféalRe mit Formalin gefillt a20ml

Barcode-Etiketten

Nach Bedarf

Sonstiges:
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