Formular oder Checkliste Gultigkeitsbereich: SK Vdcklabruck

FO_Bestellformular fiir SonikationsgeféRe Pathologie

Bereich: 09: Praanalytik und e
Kundenmanagement il SesioreshoLome
Version: 1.0

FO_Bestellformular fir Sonikationsgefalie

Ausgefilltes Formular bitte per Mail, Fax oder dem Patho-Taxi schicken!

An

Institut fur Pathologie

Salzkammergut Klinikum Vocklabruck
Mail: pathologie-mikrobiologie.vb@ooeqg.at
Fax: +43(0)50554-71-26304

Anforder*in (Stempel):

Anforderungsdatum: Kurzel Anforder*in:

Bitte um Zusendung folgender Materialien:

Gewunschtes Gefald Bestellmenge

Sonikationsgefal klein (12,5x9,5x7,0 cm)

Sonikationsgefall mittel (20,0x14,0x9,5 cm)

Sonikationsgefal hoch (12,5x9,5x28,0 cm)

Vom Institut fir Pathologie Vécklabruck auszufillen:

Versanddatum: Kurzel Versender*in:

Ersteller: Graef Verena;Ornetzeder Julia

Priifer: Rohregger Senka

Freigeber: Graef Verena
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