
 Faxantwort 
 
 
Fax: 05151 – 8 23 55 20 
 

Wir benötigen: 

 

 
Versandtüten:  ______ Verschlussklammern: ______ 
 
Begleitscheine: 
 

Histologie (Extragyn. Zytologie): Gyn. Zytologie: 

mit Ü-Schein (A4):  ______ mit Ü-Schein (A4): ______  

ohne Ü-Schein (A5): ______ ohne Ü-Schein (A5): ______ 

IgeL-Schein A5: ______ 

IgeL-Schein A4: ______ 

 
Einsendematerial / Zytologie: 
 

Objektträger: ______ Versandkästchen für OT: 

   2er: ____ 5er: ____ Sammel (grau): ____  
 

HPV-Abstrichbesteck: ______ ThinPrep/Dünnschichtzytologie: ______ 

   Bürsten: Cervex: ___ Combi: ___ Keine: ___ 
 

Cytofixx-Spray: ______ Watteträger:     Dünn: ____ Dick: ____ 
 

Cellettabrush: ______ PapCone: ______ 

 
Einsendegefäße / Histologie: 
       

5ml (weißer Deckel): ______ 

20ml (blauer Deckel): ______ 

50ml (blauer Deckel): ______ 

100-1000ml (weißer Deckel) - auf Anfrage oder bitte handschriftlich: 

 

 
Sonstiges: 
 
 
 
Unsere Anschrift / Stempel: 


