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Anforderung von Versandmaterial

An

Institut fir Pathologie
CA PD Dr. P. CzapiewskKi
Auenweg 38

06847 Dessau-Rol3lau

Einsender (Praxis/Abteilung):

FAX: 0340/5011029 oder 0340/5196482
Wir benbétigen (bitte. Anzahl eintragen):

...... Uberweisungsscheine 06
...... Untersuchungsantrage
...... Versandtiten (blau)

...... Verschlussclips

...... Versandtiten (klar)

Formalin-gefiillte GefdRe:

...... 20 ml Rohrchen
...... 50 ml Rohrchen
...... 100 ml GefaRe

GefalRe:

...... 600 ml GefalRe
...... 1000 ml Gefalte

.................. 2,51 Eimer
.................. 5,0 | Eimer
.................. 10,0 | Eimer

Boxen fiir Prostatastanzzylinder (Prostataboxen)
Objekttrager (fur zytologische Praparate)
Versandbehalter fiir Objekttrager

....... Schnellschnitt Topfe

Bei Rickfragen stehen wir Ihnen gerne unter der Telefonnummer
0340 5011331 zur Verfigung.

Mit freundlichen Gruf3en, |hr Team des
Instituts fir Pathologie
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