
 

E-Mail: bestellung@histozyt.at 
Fax:02622/85770-4 
Tel.: 02622/85770 
Adresse: Josef Feichtinger - Gasse 9, 2700 Wiener Neustadt 
 

 

 

 

BESTELLFORMULAR 

Ordination Dr.  ....................................................................................................... 

Angefordert am ..................................................................................................... 

 

Material Anzahl 
Abstrichtupfer (z.B. Wunde, etc.) dick (blau)  

Abstrichtupfer (z.B. Harnröhre, etc.) dünn (orange)  
Harnbecher  

Stuhlgefäße  
Urin-Monovette  

Chlamydien-Abstrichset  

Gefäße für HPV-Test  
Gefäße für Dünnschichtzytologie  

Objektträger (1 Schachtel à 50 Stk.)  
Histo-Übersandgefäße S  

Histo-Übersandgefäße M  

Histo-Übersandgefäße L  
Histo-Übersandgefäße XL  

Histo-Übersandgefäße XXL  
Versandbox groß   

Versandbox klein  

 

Bitte Bestellformular ausfüllen und per E-Mail, Fax oder per Post an uns 

senden. 

BHZ – Institut 
Dr. Brigitte Kraus 
Fachärztin für Pathologie und Zytodiagnostik 

 


