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Blaue Versandtüten: BITTE NICHT ZUTACKERN!  Nicht für den Postversand! 
 
O mittel (18x33 cm)  _______ Stück         O mittel AllgäuMail    _________ Stück 
O groß (22x38 cm)  _______ Stück 

                                        
Kartons für Postversand    O __________ Stück 

 
Gefäße:     O ohne Patientenetiketten        O ohne Formalin 
 
Namensaufkleber nur auf Formalingefäße kleben!  
 
20 ml:  _________  Stück oder __________ Karton(s) (135 pro Karton) 
50 ml: __________ Stück oder __________ Karton(s) (60 pro Karton) 
100 ml:__________Stück oder __________ Karton(s) (40 pro Karton) 
120 ml:  _________Stück oder __________ Karton(s) (24 pro Karton) 
 
 Ohne Formalin:  
 250 ml_________           500 ml___________         1000ml___________ 
  
 Eimer:   2 Liter ___________   3 Liter _________      5 Liter _________   Stück    
        
Scheine:  O Auftragsscheine DIN A5            _________  Stück 
  O Gastroscheine DIN A4                        _________  Stück 
 
 
Endabnehmerverbrauchserklärung 
Wir bestätigen mit unserer Unterschrift, dass wir als medizinische Einrichtung die Formaldehyd-Lösung 4%, 
ausschließlich zur Fixierung und Konservierung humaner Gewebeproben unmittelbar nach der Entnahme 
für die anschließende histologische Aufarbeitung verwenden. Eine Weitergabe an Unbefugte ist 
ausgeschlossen. Die geltenden Arbeits- und Gefahrstoffvorschriften sowie erforderlichen 
Vorsichtsmaßnahmen werden eingehalten und eine ordnungsgemäße Entsorgung sichergestellt. 

 

Name, Anschrift und Unterschrift:      Datum: 
(Arztstempel)      
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