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Praxis:  
 
Mitarbeiter/in: ___________________________                     ___________________ 
           (Name)      (Datum) 
 
 

□ per Fax (0201-8906063179) □ per Homepage (www.dermatohistologie.de)

     □ per Postversand 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen,  
 
 
 
 
_________________________________________________ 
   (Unterschrift, Stempel) 

          

          □ Formalinröhrchen klein, blauer Deckel (gefüllt, mit Gefahren- und Adressetikett) 

                    

          □ Formalinröhrchen groß, gelber Deckel (gefüllt mit Gefahren- und Adressetikett) 

 

          □ Blaue Versandtaschen 

 

          □ Verschlüsse  

  

          □ Untersuchungsantrag Histologie 

 

          □ DIF- Röhrchen 

 

          □ Anmerkungen/Sonstiges: 


