
 
 

Bestellschein 
E-Mail: studien@labor-limbach.de 

Fax: 06221-34328243 
Labor Limbach-Studienabteilung Labordiagnostik 

 
5-stellige Einsendernummer:
 

Zentrumsname: 
 
 
Straße und Hausnummer:  
 
 
PLZ: 

Gebäude: 

Etage: 

Raum: 

Parkmöglichkeit: 
 
z. Hd.: 

Tel.: 

Fax: 
 

 
 

Artikel Menge Inhalt 

Laborkit 
1x 7,5 ml Gel-Monovette 
1x 8,5 ml Urin-Monovette 
1x Urin-Sammelbehälter 

Anforderungsschein Screening Anforderungsschein 
Anforderungsschein Reguläre Visits, EOT, FU Anforderungsschein 
Anforderungsschein Unscheduled Visit Anforderungsschein 

 
 
 
Datum: Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben. Unterschrift:

 


	einsendernummer_5_stellig: 
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	strasse_hausnummer: 
	plz: 
	gebaeude: 
	etage: 
	raum: 
	parkmoeglichkeit: 
	zu_haenden: 
	telefon: 
	fax: 
	menge_laborkit: 
	menge_anforderungsschein_screening: 
	menge_anforderungsschein_regulaere_visits_eot_fu: 
	menge_anforderungsschein_unscheduled_visit: 
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	unterschrift: 


