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Verschreiber (Name, Adresse, Email, Tel):

Datum und Unterschrift:

BESTELLFORMULAR
ZYTOLOGIE/HISTOLOGIE

Zuricksenden zu : pathopoint@affidea.ch

Formulare
Packaging Gewilinschte Anzahl
Bestellformular 1 Stiick
Gynakologische Zytologie 1 Stiick
Non gynakologische Zytologie 1 Stick
Histologie 1 Stiick
Versandbox / Taschen
Bild Packaging Gewiinschte Anzahl
Versandbehalter mit Deckel und Schaum fir
10 Thin-Prep-Flaschchen (Kuriertransport)
(198 x 147 x 116 mm) 1 Stick
Versandtasche, blau, fiir gynakologische .
. . 1 Stlck
zytologie (Kuriertransport) (16.5 x 25.4 cm)
Versandtasche, gelb, fiir histologische <l .
. s 1 Stlck
Proben (Kuriertransport) (16,5 x 25,4 cm) s X
Versandtasche, griin, non gynakologische .
. 1 Stlck
Proben (Kuriertrasport) (16,5 x 25,4 cm)
Versandtasche, rot, fur dringende Proben ..
. 1 Stlck
(Kuriertransport) (16.5 x 25.4 cm)
Versandtute fiir Postversand, fiir * e
e ’ 1 Stiick
objektrager (16 x 4.7 x 27 cm) Stiic
Versandbehilter fir 2 Objekttrager (Slide- \ ‘ .
; 3 1 Stiick
Mailer)
Ver§andbehalter bis 10 Objekttrager (Slide- 1 Stiick
Mailer)
Zytologie
Bild Packaging Gewdlinschte Anzahl
25er-Pack
ThinPrep® Gefass
1 Stick
Rovers Cervex-Brush® 25er-Pack
Rovers Cervex-Brush® Combi RT 25er-Pack
Cytobrush®/Kunststoffspatel 25er-Pack
Cervibrush LBC endocervical samplers 100er-Pack
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Cervibrush Profile LBC cervical samplers = 100er-Pack
Gynobrush® Spezial, conic = 100er-Pack

Ayre Spatel, Holz 100er-Pack
Wattestdabchen, Holz, 20 cm 100er-Pack

E-swab pink = 10 Stiicken

Fix Spray 125mL - 1 Stick
Objekttrager-mattierte Enden 'b»i 50er-Pack

[ ]
Gefass 120 ml, sterile, leer 5er-Pack
Histologie
Bild Packaging Gewiinschte Anzahl

Gefédss mit Formalin 6 ml 1 Stlck

Gefdss mit Formalin 15 ml 1 Stlck

Gefdss mit Formalin 50 ml 1 Stlck

Gefédss mit Fomalin 125 ml 1 Stlck

Cornier Pipelle 1 Stiick

Fiir Labor reserviert Datum - Zeit Visa

Bestellung erhalten

Bestellung ausgefiihrt und versandt
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