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Bitte nicht ausfüllen. Nur für laborinternen Gebrauch.

Lokalisation bitte mit Nummern markieren!
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19310 75 Serie

32505 4802 Annahme

19312 Porto Stufen

40094 4815 Zuschnitt

19315 PAS

88115 4830A Ausbetten

19320 Giemsa4800 EvG AB

IGEL SchneidenHg Abgabe Kontrolle

4815t 4815r3

medermis MVZ
Dermatopathologie Offenbach GmbH 
Postfach 100454  /  63004 Offenbach 
T + 49 (0)69 . 98 97 243 - 0   
F + 49 (0)69 . 98 97 243 - 30
sec@histologielabor.de   
www.histologielabor.de

Eintrag nur bei Weiterüberweisung!
Betriebsstätten-Nr. des Erstveranlassers


