PATHOLOGIE

Bestellschein:
Versand - und Entnahmematerial”

*Material wird unentgeltlich vom Labor zur Verfiigung gestellt

Ihr Praxisstempel

OP-Bezeichnung (optional fur Krankenh&user)

)

)

(¢

T
N
Q
\Vlb"

(

) ZOTZ | KLIMAS

I
(5

Materialanforderung:
per Fax an: 021127 1016 1M

Ruckfragen an:
Tel.: 021127 1011
E-Mail: support@zotzklimas.de

Fir welchen Laborstandort bestellen Sie Material?
(Bitte kreuzen Sie Ihren gewlnschten Standort an)

ODdisseldorf OBielefeld O Gutersloh OHamm

Gefaf3e mit Formalin

OMagdeburg OWesel

Artikel.-Nr. Artikelbezeichnung Be(s><ti"|r\n/|2'|1)ge Verz?:rI:;;\gs-
02-1002 Gefaf3e mit Formalin, 20 ml (x) 25
02-1012 Geféaf3e mit Formalin, 35 ml () 24
02-1022 Geféaf3e mit Formalin, 50 ml (%) 24
02-1032 Gefafle mit Formalin, 100 ml x) 20
02-1048 Geféf3e mit Formalin, 200 ml x) 1
02-1049 Gefaf3e mit Formalin, 400 mi €3] 1
02-1050 Gefaf3e mit Formalin, 1000 m (x) 1
Gefaf3e ohne Formalin
Artikel.-Nr. Artikelbezeichnung Be(sxtilllr\n/l:;ge Verzf:#:i?gs-
02-1028 Geféf3e ohne Formalin, 100 ml (x) 1
Gefaf3e ohne Formalin, 250 ml (x) 1
319884 Gefafle ohne Formalin, 1250 ml x) 1
TS19746 Geféf3e ohne Formalin, 3000 ml (x) 1
Gefaf3e ohne Formalin, 10.000 mi €3] 1

Einbettkassetten fiir Prostatastanzen (ausschlieBlich fiir Einsendende der Pathologie Magdeburg und Wesel)

Artikel.-Nr. Artikelbezeichnung Biitflmigge Verz?:#;?gs—
04-5180 Biopsiepads (x) 500
17980-29 Einbettkassetten, Ger (x) 1
17980-29 Einbettkassetten, 12er () 1
17980-29 Einbettkassetten, 16er (%) 1
17980-29 Einbettkassetten, 32er x) 1

Achtung: Ausdrucke/Kopien unterliegen nicht dem Anderungsdienst, es gilt grundsatzlich MVZ Disseldorf-Centrum GbR

die Version im Downloadbereich auf www.zotzklimas.de 23.01.2026
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gravviti (NIPT-Test)

KLIMAS

Artikel.-Nr. Artikelbezeichnung Be(S:i"Ez?)ge Verr;?::;:gs-
gravviti Test-Kit (x) 5
Entnahmeanleitung grawvviti-Kits flr Praxisteams x) 1
gravviti Informationsflyer fur Patient:innen (x) 1

Auftragsscheine

Artikel.-Nr. Artikelbezeichnung Be(ite:":\n/l:l)ge Ver[:ia:':(;:lgs—
Auftragsschein, Pathologie , Allgemein® A4 mit Durchschlag
(Kliniken) () !
Auftragsschein, Pathologie , Allgemein® A5 (x) 1
Auftragsschein, Pathologie ,,Dermatologie” A (x) 1
Auftragsschein, Pathologie ,Gastroenterologie” A5 €3] 1
Auftragsschein, Pathologie ,Gynakologie” A5 €3] 1
Auftragsschein, Pathologie ,1Gel" Ab €3] 1
Auftragsschein, Pathologie ,,Zahnmedizin“ A5 (x) 1
Sicherheitsdatenblatt Formalin (x) 1

Versandmaterial

Artikel.-Nr. Artikelbezeichnung Be(itina‘:‘?)ge VerZ?:tf;:gs-

041914001 Box fur 5 Objekttrager €3] 50
Druckverschlussbeutel x) 100

1110002 Objekttrager mit Mattrand x) 50
Urinbecher (x) 5
Versandtiten x) 25

Achtung: Ausdrucke/Kopien unterliegen nicht dem Anderungsdienst, es gilt grundsatzlich
die Version im Downloadbereich auf www.zotzklimas.de 23.01.2026

MVZ Disseldorf-Centrum GbR
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