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Adresse:
Ansprechpartner:
Datum:
Gefaltyp- e
Nummer Gefalle Formaldehyd Volumen Male Anzahl
~~
1 10 ml 5x2,5
cm
2 55X 3,5
20 ml P
7,4x 3,5
3 50 ml ok
55x4,4
4 70 ml X
5 05L 11 x 9 cm
’...--—-‘..,_
T
—= =
6 16,3 x
- 2L 16,7 cm
V4 . 55L 11,1x 22,7 x 32,7
—
8 10,2 L 21,5x22,7x 32,7

Anmerkungen/Besondere Wiinsche:

Erstellt / Geandert von:
Kreitmair, Erna

Inhaltlich Gepruft von:
Dr. med., Remke Marianne

Freigegeben von:

PD Dr. med. Mogler Carolin

QM Freigabe:
Kreitmair, Erna

Datum: 31.07.2023

Datum:31.07.2023

Datum:31.07.2023

Datum:31.07.2023
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