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Am Klinikum Deggendorf - Akadem. Lehrkrankenhaus Postfach 1229
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Ich / Wir bitte(n) um Zusendung von Versandmaterial FO - 018A
fur histologische _ Unteruchungen fur zytologische _ Untersuchungen
GefalRe mit Formalin a 20 ml Mappchen mit Objekttrager
Gefale mit Formalin a 50 ml GefalRe mit Alkohol fur Urinzytologie
GefalRe mit Formalin a 100 ml Versandtiten
Gefalle mit Formalin a 400ml fur HPV-Untersuchung
GefalRe mit Formalin a 1000 mi Test-Sets weibl. / mannl.
GeféalRe mit Formalin & 2000 ml HPV-Informationsbroschiren
Versandtiten ThinPrep
Untersuchungsformulare: Untersuchungsantrags-Formulare
Gynékologische Zytologie
Organzytologie
HPV-Untersuchung
Das Material soll an nachstehende_Adresse geschickt werden
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