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FO_Bestellformular für Sonikationsgefäße 
 
 

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

An 
Institut für Pathologie 
Salzkammergut Klinikum Vöcklabruck  
Mail: pathologie-mikrobiologie.vb@ooeg.at 
Fax: +43(0)50554-71-26304 
 
 
 
 
 
Anforder*in (Stempel): _______________________________________________________________ 
 
 
 
Anforderungsdatum: _____________________ Kürzel Anforder*in: _________________________ 
 
 
Bitte um Zusendung folgender Materialien: 
 

Gewünschtes Gefäß Bestellmenge 

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

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

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

 
 

 

Vom Institut für Pathologie Vöcklabruck auszufüllen: 
 
 
 
 
 
Versanddatum: _________________________ Kürzel Versender*in: ______________________ 
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