BESTELLFORMULAR IFLD

Patienteninformationen - Individuelle Gesundheitsleistungen IFLD LABORATORIUMSMEDIZIN BERLIN GMBH

Das ausgefiillte Bestellformular bitte an 0395 / 455 70 90 faxen oder dem Fahrdienst mitgeben.

Bitte tragen Sie die Anzahl der gewiinschten Flyer ein, die Ihnen zugesandt werden sollen.

Toxoplasmose Praeklampsie Infektionsmedizinische Infektionen mit HPV-Nachweis als Schutz
und HELLP-Syndrom Empfehlungen fiir Frauen Chlamydia trachomatis vor Gebdrmutterhalskrebs

mit Kinderwunsch

IFLb
Toxoplasmose Praeklampsie und Infektionsmedizinische Infektionen mit HPV-Nachweis als Schutz
HELLP-Syndrom Empfehlungen fiir Frauen Chlamydia trachomatis vor Gebarmutterhals-
mit Kinderwunsch krebs
Anzahl: Anzahl: Anzahl: Anzahl: Anzahl:
Schwangerschaftsdiabetes Osteoporose Darmkrebsfriiherkennung Friiherkennung Reisemedizin / Impfschutz
bei Prostatakrebs
IFLb IFLb
Schwangerschafts- Osteoporose Darmkrebs- Friiherkennung bei Reisemedizin
diabetes friiherkennung Prostatakrebs Impfschutz
Anzahl: Anzahl: Anzahl: Anzahl: Anzahl:
Ich wiinsche eine Beratung durch eine Praxisbetreuerin: Einsendernummer:
Ja. Nein. Praxisstempel / Unterschrift

Das Labor.
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in Zusammenarbeit mit
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VEREINIGTE BERLINER
LABORGEMEINSCHAFT

WindscheidstraRe 18
10627 Berlin

Tel.: 030 327903 - 0
Fax: 030 323 903 - 90
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Tel.: 0395 455 700
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Das Labor.



