Formulier:

Bestelformulier afnamematerialen MMI Instelling

Versie: 4

Instructie praktijk: vul het formulier digitaal in, vul de gegevens van de praktijk,en de bestelling.
Mail het bestelformulier naar: mod.loqgistiek@gelre.nl

Instructie logistiek: bestelling inpakken, van afleveradres voorzien, afleveren

De bestelling wordt binnen een week op de vaste bezorgdagen afgeleverd.

Datum:
Artsencode
Naam Praktijk
Adres
Postcode
Woonplaats
omschrijving aantal beschrijving bestelnr fa
Urine kweek CCM buis 456284
. . . container 8768011
Feces microbiologie blauwe deksel
. container 8768011
Feces calprotectine blauwe deksel
Feces elastase container 8768011
blauwe deksel
PCR diagnostiek SOA swab ESwab 07958021190
PCR diagnostiek SOA urine Urine 05170486190
Uitstrijk Eswab M1016001 (490CE)
BRMO Eswab + info M1016001 (490CE)
Nasopharynx swab Swab minitip M10140
TSB broth + M10171
MRSA info (477CEQ3.A)
Overig (sputum) 8700024 container + wit
g(sp deksel
Wangslijmvlies (Coeliakie) Eswab + info | M1016001 (490CE)
Urine Kweekbuizen vp 50 stuks zonder CCM buis 456284

enveloppen

Medewerker logistiek: (initialen)

Datum:

Paginalvanl




	Datum: 
	Artsencode: 
	Naam Praktijk: 
	Adres: 
	Postcode: 
	Woonplaats: 
	aantal: 
	aantal-0: 
	aantal-1: 
	aantal-2: 
	aantal-3: 
	aantal-4: 
	aantal-5: 
	aantal-6: 
	aantal-7: 
	aantal-8: 
	aantal-9: 
	aantal-10: 
	aantal-11: 


