
  

  Absender:  

    

  Herr / Frau  

    

           

  

An das  

Max von Pettenkofer-Institut  

Pforte  

Pettenkoferstraße 9a  

80336 München   
                (Adresse) 

  

  

 

   

         
                           (Ort, Datum)  

Email: pforte@mvp.lmu.de 

Fax: 089-2180-9972811 oder 089-2180-72802 

 

  

Zusendung von Versandgefäßen / Begleitscheinen  

   

Es wird um Zusendung folgender Versandgefäße gebeten:  

  

Anzahl    

_____________  Stuhl-Röhrchen  

_____________  Sputum-Röhrchen  

_____________  Blut–Röhrchen  

_____________  Versandbeutel klein  

_____________  Versandbeutel groß  

  

  

Es wird um Zusendung folgender Begleitscheine gebeten:  

  

Anzahl    

_____________ für bakteriologische Untersuchungen  

_____________ für serologische und Lyme-Untersuchungen  

_____________ für virologische Untersuchungen  

_____________ für HIV und Hepatitis Untersuchungen 

_____________ für parasitologische Untersuchungen 

  
  
           
  
  
           
  
  
           


