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Anforderungsfax für                                        Studienmaterial 

(Fax-Nr.:   Fax. 0 89 / 44 00 – 5 47 15) 
 

 Studienzentrale Frauenklinik der LMU-München 

 

Senden Sie mir bitte folgendes Material: 
 

 DETECT V Blutentnahme-Kit  Anzahl: ________ 
 
Oder einzelne Bestandteile des Kits: 
 

 TraFo-Kits     Anzahl: ________ 

 Butterfly für Vacutainer   Anzahl: ________ 

 CTC-Röhrchen    Anzahl: ________ 

 PAXgene-Röhrchen   Anzahl: ________ 

 Serum-Röhrchen    Anzahl: ________ 

 EDTA-Röhrchen    Anzahl: ________ 

 

Absender (bitte immer angeben)   Zentrums-Nr.: __________ 

Anschrift:  Klinik/ Praxis: ………………………………………………………………….. 

Straße   …………………………………………………………………... 

PLZ, Ort   ………………………………………………………………....... 

Ansprechpartner  …………………………………………………………………... 

Tel.:    …………………………………………………………………... 

Fax:    …………………………………………………………………... 

E-Mail :  ………………………………………………………………………….. 

 

Sonstige Anmerkungen/ Anregungen ………………………………………………………  

Stempel 

________________________   _________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Studienmitarbeiter 
 
 

Bitte bedenken Sie, dass die meisten Unterlagen auch von der Internetseite 

www.detect-studien.de (Downloads) heruntergeladen werden können. 

http://www.detect-studien.de/

