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Material Anzahl

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

Abstrichtupfer (z.B. Harnrdhre, etc.) diinn (orange)

Harnbecher

StuhlgefaRe

Urin-Monovette

Chlamydien-Abstrichset

Gefalle fur HPV-Test

GefaRe fiir Dinnschichtzytologie

Objekttrager (1 Schachtel a 50 Stk.)

Histo-Ubersandgefife S

Histo-UbersandgefiRe M

Histo-UbersandgefaRe L

Histo-UbersandgefaRe XL

Histo-UbersandgefiaRe XXL

Versandbox grof3

Versandbox klein

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

senden.

E-Mail: bestellung@histozyt.at

Fax:02622/85770-4

Tel.: 02622/85770

Adresse: Josef Feichtinger - Gasse 9, 2700 Wiener Neustadt




