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6.1. DIAGNOSTIKA
6.1.1. URINDIAGNOSTIKA

B ANALYTICON: URINTESTSTREIFEN e —

Combi Screen Urinteststreifen. Mit wirkungsvollen Ascor-
binsaureschutz. Klare Farbwecsel im klinisch relevanten Be-
reich und zeitgleiche Ergebnisanzeige aller Parameter.

o W T B[ oo W o ctrmn PZN Bezeichnung VE in Stk

ié‘%&; % 00196121 combi screen 11 SYS Plus 100

PLUS t'r_‘,LUE 06885318 combi screen 11 SYS Plus 150
i @ ] 06885330 combi screen 10 SL Plus 100

i)
E““_, $ {1% ::'_: 04807863 combi screen Nitrit Plus 50
L& “' ’ 04807283 combi screen Glucose Plus 50
3 "%K 06885324 combi screen 9 + Leuko Plus 100
\ ) 5 04810859 combi screen 9 Plus 100
‘%%&;‘::3' 04810865 combi screen 9 + Leuko Plus 50
\ 04809282 combi screen 5 + N Plus 50
4 04809891 combi screen 5 + N Plus 100
04809916 combi screen 5 + Leuko Plus 50
04810836 combi screen 5 + Leuko Plus 100
04808414 combi screen 3 Plus 50
04808420 combi screen 3 Plus 100

I ANALYTICON: COMBI SCREEN CONTROL PN "

e Testlésung zur Kontrolle von Urinteststreifen- und Analyse-
= geraten.

combpi*
screen
Control py
PZN Bezeichnung VE in Stk
03912026 combi screen control pn 15ml 2

Wir bieten auch die Analysegerate Urilyzer 500 & Urilyzer 100 Pro,
sowie CombiScan 500 an.

e
p ol B
T R

I ROCHE: COMBUR TEST -

Weitgehend Vitamin C-entstort, fur zuverldssige Werte.
Deutliche Farbwechsel bereits bei geringfligig patho-
logischen Veranderungen im Urin.

PZN Bezeichnung VE in Stk
00838536 Combur 3 Test 50
00838559 Combur 6 Test 50
02422455 Combur 9 Test 50
04659339 Combur 10 Test 100

04901792 Combur 10 UX 100
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I ANALYTICON: COMBI SCREEN MALB / CREA I —

Harnteststreifen zur Bestimmung von Albumin im Urin, zur
Bestimmung chronischer Nierenerkrankungen.

VE

Art.-Nr. Bezeichnung in Stk

94025 Combi Screen mALB / CREA 25

I ROCHE: MICRAL Il TESTSTREIFEN T —

Harnteststreifen zur Bestimmung von Albumin im Urin, zur
Bestimmung chronischer Nierenerkrankungen.

. VE
PZN Bezeichnung in Stk
06182893 Micral Test 30

[ SIEMENS: MULTISTIX 10 sG s —

Die semiquantitative Bestimmung von spezifischem Ge-
wicht, pH-Wert, Eiweil, Glucose, Keton, Leukozyten, Blut und
Urobilinogen sowie die qualitative Bestimmung von Bilirubin
und Nitrit ist mit diesem Teststreifen problemlos mdglich.

PZN Bezeichnung inVSEtk
03188642 Multistix 10 SG 100

e = Trockenchemische Teststreifen fiir die Zubereitung von

sl B : positiven und negativen Kontrollharnen fiir die Parameter:
ReF poams spez. Gewicht, pH-Wer, Eiweil}, Glucose, Keton, Leukozyten,
SIEMENS == Bilirubin, Blut, Nitrit und Urobilinogen.
Chek-Stix” Combo Pak
4 =] VE
] ; o ;:ﬂ.‘i,:rﬂn-r.m. PZN Bezeichnung in Stk
i Chelestic e -

[ —

07222637 Chek-Stix Combo Teststreifen 2x25
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I DIAPRAX: SCHWANGERSCHAFTSTEST e —

Zum schnellen Nachweis einer Schwangerschaft.

e

PZN Bezeichnung T

HCG - Test
== 00358345 Clear Test HCG / C320 20
¢ den qualitativen jachweis
2:; T:ss«rewen —Einzeln eingesiegelt

K |AGNOSTIK

lkn-hlkﬁHﬂWKu " GLEA“TEgIP@Z DEESEWNM e
M

IDUNG -
FUR PHBFESSIDNELII ANWEN!

I ALERE: SCHWANGERSCHAFTSTEST I —

Zum schnellen Nachweis einer Schwangerschaft.

[ b PZN Bezeichnung VE in Stk

00357937 Clearview HCG / C31003 20

G
El

K Cassetie
FIEL

¥ DIAPRAX: DROGENTEST

Die Drogenteststreifen sind chromatographische Lateral-

DRUG AMPHETAMIN - TEST Flow-Immunoassays fiir den qualitativen Nachweis von ver-

CEF 3111301 schiedenen Drogen im Urin.

PZN 09746066

Zum qualitativen Nachweis von

|
I
AMPHETAMIN |
im Urin. {111 Art-Nr. Bezeichnung VEin Stk
IN-VITRO-DIAGNOSTIKUM | v o
. C€ @ C311330  Cleartest Methamphetamine 20
Inhalt: 1 Teststreifen I i
o L ek C312020  Cleartest Kokain-Benzoyl-Ecgonin 20
| Nicht einfrieren
. W servoprax GInbH C313030  Cleartest THC-Marihuana 20
| Al
AW CLEARTEST® DIAGNOSTIK | 1-cs 111a0.1-22.1-0005- 1512 C311230  Cleartest Opium-Heroin-Morphium 20
C311130  Cleartest Amphetamin 20
C318040  Cleartest Barbiturate 20
C318030  Cleartest Benzodiazepine 20
C319030  Cleartest Methadon 20

C323005  Cleartest Multi-Dip Discreet 5
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I MOLAB: MO-SCREEN EINZELTESTSTREIFEN e —

Teststreifen zur schnellen Immunoassays zum Nachweis
von Drogen und Medikamenten.

Art.-Nr. Bezeichnung VE in Stk
0271001 Amphetamine 10
0271002 Barbiturate 10
0271003 Benzodiazepine 10
0271004 Kokain 10
0271005 Cannabinoide 10
0271006 Morphine 10
0271007 Methamphetamine 10
0271008 Methadon 10
0271012 Ecstasy 10
0271013 Buprenorphine 10
0271014 EDDP 10
0271018 Tramadol 10
0271019 Fentanyl 10
0271161 Spice 10

I MERCK: UROTEST I n—

Teststdbchen zum Nachweis antibakterieller Substanzen

im Urin.
Art.-Nr. Bezeichnung VE in Stk
0271001 Urotest 50

B MERCK: PH INDIKATORSTABCHEN I —

e Die Teststabchen enthalten spezielle Indikatorfarbstoffe, die
kovalent an die Reagenzpapiere gebunden sind und dann an
| A | | Plastikstdabchen haften.

S
1.09542.0001 100 Tests

MColorpHast™ I
pH-indicator strips (non-bleeding) M |
pH4.0-7.0 ] |

Art.-Nr. Bezeichnung VE in Stk
pH-Indikatorstibchen (nicht blutend)

Bandelettes indicatrices de pH

(ies I el pH (no destifen)

109542 PH-Indikatorstabchen 100

40|44 47 50 53 55 58

N |
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I/ BECTON DICKINSON: URINAX CLED e —

Agar Nahrbodentrager. Objekttrager-Eintauchverfahren zur
Bestimmung der Urinkeimzahl und zum Nachweis von Pseu-
domonas aeruginosa.

Art.-Nr. Bezeichnung VE in Stk

257498 UrinAX CLED/MacConkey 10

I ALFAPLAST: NAHRBODENTRAGER -

6.1.2. STUHL-SCHNELLTESTS

MacConkey Nahrbdden fiir die sichere Urinkeimzahlbestim-
mung.

Art.-Nr. Bezeichnung VE in Stk

10-00340  Slide MacConkey + Cled |~ 10
1000342  Cled MacConkey-Malz2" 10

1* es vermehren sich besonders gramnegative Keime, Sprosspilze/ Hefen
z.B. Enterobacteriaceae, das Wachstum vom grampositiven Keimen wird unterdriickt

2* dieses Medium hemmt das Wachstum von Bakterien, wéhrend Hefen und Schimmelpilze
ungehindert wachsen

I BECKMAN: STUHLTESTSTREIFEN e —

Der Haemoccult-Test weist selbst geringste Blutspuren im
Stuhl nach.

PZN Bezeichnung VE in Pkg

01933716 50 x 3 Teststreifen 1

Weil}, wird mittels zweier Klebestreifen (ber den Sitz
geklebt.

Art.-Nr. Bezeichnung VE in Stk

61000 Stuhlfanger 5000
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I ALFAPLAST: STUHLGEFASSE I —

Unsteril, aus Polystyrol.

Art.-Nr. Bezeichnung VE in Stk.

10-00484 StuhlgefaR m. Loffel 1000

6.1.3. LATEX-SCHNELLTESTS

I MEDIPRO: CRYPTO SYSTEM -

Das Latex-Crypto Antigen System ist ein einfacher und
schneller Latexagglutinationstest zum qualitativen und
semi-quantitativen Nachweis der Kapselpolysaccharid
Antigene von Cryptococcus neoformans in Serum und CSF.

Art.-Nr. Bezeichnung VE
CR 1004 Latex-Crypto 120 Bestimmungen
CR 1003 Latex-Crypto 50 Bestimmungen

6.1.4. SONSTIGE SCHNELLTESTS

I WERNER: ABSTRICH - SCHNELLTESTS [ —

Art.-Nr. Bezeichnung Nachweis Auswertung VE in Stk

221001 QuickVue Chlamydia Chlamydia trachomatis Antigen 12 min 25

501127 Clearview Chlamydia Chlamydia trachomatis Antigen 15 min 20
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L Nachweis AuSWer- /e i stk
zeichnung tung

PZN
01139415 Kassette Chlamydia 5 min 25
01139421 Streifen  Streptokokken A 5 min 25

01139527 Kassette Streptokokken A 5 min 25

B NAL VON MINDEN: ABSTRICH - SCHNELLTESTS [ —

i . Aus- VEin
a5 Art.-Nr. Bezeichnung Nachweis wertung Stk

4 221001 NADAL Strep A-Test Streptokokken 5min 40

I ALERE: ABSTRICH - SCHNELLTESTS e

P —— : | - Aus VEin
E Art.-Nr. Bezeichnung Nachweis wertung Stk
BinaxNOW" NOW RS Respiratorischen 15 min 22
e ‘ 430022 yirentest  Synzytialvirus

w.f'_‘
e ]
e}

B WERNER: VOLLBLUT - SCHNELLTESTS -
——

Aus-  VEin
wertung Stk

Art.-Nr. Bezeichnung Nachweis

- 7y
'HbZOI‘

111704 HB 201 HemoCue Hamoglobin 1 min 200

B MOLAB: VOLLBLUT - SCHNELLTESTS e
[ % PZN Bezeichnung Nachweis weArL':jhg VSEtIi(n

| =oa vé“ 01139208  Kassette Syphilis  10min 25
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I NAL VON MINDEN: HERZINFARKTSCHNELLTESTS [ —

= Art.-Nr. Bezeichnung VE in Stk
ﬂ_ 1 3 302001  NADAL CK-MB 5
= 351003  NADAL D-Dimer 5
7 202001  NADAL Myoglobin 5
282001  NADAL Troponin (cTnl) 20

I SERVOPRAX: CLEARTEST e

PZN Bezeichnung VE in Stk
CLEARTEST® DIAGNOSTIK 01617613  Histo H. P. Test 20
01617659  Histo H. P. Test 10

Urease Schnelltest zum Nachweis von
HELICOBACTER PYLORI in Gewebeproben
10Teste REF €38110

e i e
o 11T
1603 4"052919"036627

PN 0161765
AVAwA CLEARTEST® DIAGNOSTIK
-FOR USE

FUR PROF! LE

I MOLAB: HERZINFARKTSCHNELLTESTS e

I PZN Bezciehnung VE
: me‘ in Stk
o s 07500823 CRP Kassettentest 10
|} Aol W.J"c
:\T\_H E: 05396971 D- Dimer Kassettentest 10
| — =
FSESE Ao e
L m— B 05397249 qualitativ. Troponin | Kassettentest 10
i q p

05397290 qualitativ  Troponin | Kassettentest 10
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6.2. NAHRMEDIEN

I 0XO0ID: TRICHOMONAS-MEDIUM e
ﬁ ﬁ Zum Nachweis von Trichomonaden.

Art.-Nr. Bezeichnung VE in Stk

LR0O027A Trichomonas Selektivndhrboden 24 x5

I NUTRIPLATE: KIMMIG-AGAR I —

Zur lIsolierung von Dermatophyten, Hefen und Schimmel-
pilzen aus Proben mit starker bakterieller Begleitflora.

- ’)} Art.-Nr. Bezeichnung VE in Stk

N L ; 42185  Pilz Agar nach Kimmig 20

I WIDUMED: KIMMIG-AGAR -

Zum Nachweis von Dermatophyten, Hefen und Schimmel-
— pilzen.

Art.-Nr. Bezeichnung VE in Stk

v UG 13  Kimmig-Agar widumed 4x5

[ 0X0ID: STREPTOKOKKEN-3-AGAR -

Zum Nachweis von B-hd@molysierenden Streptokokken aus
dem Rachenabstrich.

Art.-Nr. Bezeichnung VE in Stk

PB504917 Streptokokken-R-Agar 10

Zur Isolierung von pathogenen Pilzen.

Art.-Nr. Bezeichnung VE in Stk

WIAG 15  Pilz-Selektiv-Agar widumed 20
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6.3. ABSTRICHTUPFER

B ALFAPLAST: ABSTRICHTUPFER MIT MEDIUM e —

Abstrichtupfer sterilisiert mit Medium, Transportsystem fiir
! Bakterien & Pilzabstrich, Nahrboden aus Amies, Medium
-'1',' Rayon Wattekopf.
4
| 1
i & Art.-Nr. Bezeichnung Stab VE in Stk
T 10-00335 Abstrich  Kunststoff / klar 100
10-00337 Abstrich Alu / klar 100

10-00336  Abstrich Kunststoff / Kohle 100

Abb. shnlich 10-00338 Abstrich Alu / Kohle 100

I ALFAPLAST: ABSTRICHTUPFER OHNE MEDIUM [ —

Abstrichtupfer steril ohne Medium, Tupfer naturbelassen und
' F unbehandelt.
el
_'I
|
| Art-Nr. Stab Kopf VE in Stk
k '
il
s 10-00231 Kunststoff Rayonkopf 100
10-00232 Alu Rayonkopf 100
10-00230 Holz Baumwollwattekopf 100
10-12054 Kunststoff Dacronkopf 100

Abb. dhnlich

6.4. STERILISATIONSKONTROLLEN

6.4.1. CHEMISCHE INDIKATOREN

Werden als Objekt oder Containerkontrolle zur Routineliberwachung von Sterilisationprozessen eingesetzt um die entsprechenden Parameter am Steril-
gut zu Uberpriifen.

B FAMOS: BOWIE DICK TEST -

Be-

Art.-Nr. .
zeichnung

fameg Art Umstellung VE in Stk

15100080 Bowie-Dick Dampf gelb » schwarz 31
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I STERIS DEUTSCHLAND: INDIKATORSTREIFEN "

Dokumentationsetikett fiir die Chargen- und/oder Sterilgut-
kontrolle, nicht klebend

Art.-Nr. Bezeichnung Art MaRe VE in Stk

1410 Indikatorstreifen Dampf 20 x 170 mm 1000
1404 Indikatorstreifen EO 20 x 170 mm 1000

1402 Indikatorstreifen FO 20 x 170 mm 1000

I STERIS DEUTSCHLAND: INDIKATORKLEBEBAND e

Art.-Nr.

01130
01505
01131
01151

01509

Indikator

Dampf
Dampf
Ethylenoxid
Heilluft

H202 (Plasma)

Abmessung

T9mm x50 m
25mmx 50 m
19 mm x 50 mmm x 50 m
T9mm x50 m

25mm x50 m

6.4.2. BIOLOGISCHE INDIKATOREN

Die ideale Losung zum sicheren und sterilisationsfesten
VerschlieRen.

laitie IgloEllienn
weil} » schwarz 1
weil} » schwarz 1
rot » griin 1
griin » braun 1
lila » rot 1

B MEsA: AMPULLEN I —

Direkt inkubierbare Bioindikatoren mit Flissigmedium
zur Uberwachung der Dampfsterilisation mit 24 Stunden
Inkubationszeit

Art.-Nr. Bezeichnung inVSI.Etk

EZS/5 BioCheck Steam G. stearothermo philus 106 100
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B MESA: SPORENSTREIFEN [ —

Sporenstreifen zur Uberwachung der HeiBluftsterilisation
oder Ethylenoxidgassterilisation.

VE

Art.-Nr. Bezeichnung in Stk

77-01-1-6100  Bio Strip Bacillus atropheus 106 100

B MESA: SPORENSTREIFEN I

Kombinierbare Sporenstreifen zur Uberwachung der Heil3-
luft- oder Ethylenoxidgassterilisation.

VE

Art.-Nr. Bezeichnung in Stk

77-01-5-5100T Bio Strip G. stearothermo philus 105+6 100

[ BIOCHECK: BIOINDIKATOREN e

Die Bioindikatoren werden mit bestimmten Keimen
kontaminiert, dem Aufbereitungsprozess unterzogen und an-
schliefend untersucht.

An-

Art.-Nr. Keimtrager schmut- i‘:m_ inVSEtk
zung
BI-SBL-1  Schrauben Blut 108 1
BI-SGR-1  Schrauben GrieB 108 1
BI-SCH-1  Schlduche Blut 107 1
BI-DEKO-1 Edelstahlplattchen  Blut 105 1

BI-DEKO-3 Edelstahlplattchen  RAM 105 1
BI-DEKO-4 Edelstahlplattchen  RAM 107 1

BI-WA-1 Leinenldppchen Blut 107 1
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6.5. MIKROSKOP- UND OPTISCHES ZUBEHOR

I KARL HECHT ASSISTENT: DECKGLASER I —

Art.-Nr. Bezeichnung MaRe VE in Stk

990/1818 Deckglaser 18 x 18 mm 1000
990/2621 Deckglaser 21 x 26 mm 1000
990/2222 Deckglaser 22 x22 mm 1000
990/5024 Deckglaser 24 x 50 mm 1000
990/6024 Deckglaser 24 x 60 mm 1000

VE

Art.-Nr. Bezeichnung MaRe in Stk

2406  Objekttrager m. Mattrand 76 x26 mm 50

Objekttrager m. geschn.

Kanten 76 x26 mm 50

2400

Objekttrager m. zwei Vertie-

76 x26 mm 50
fungen

2411

I ALFAPLAST: KUVETTEN

Art.-Nr. Bezeichnung Male VSEtIi(n
10-00133  Macro-Kiivetten 10 x 35 mm 500
‘ | ﬁ’fu 1000132 Halbmikro-Kiivetten 45x23mm 500
.Q‘;g
6.6. BLUTKONTROLLE
B MEDTRO: BLUTGRUPPENBESTIMMUNG
Art.-Nr. Bezeichnung f-(l; Tc?:r inVSEtk
50515 Blutgruppen-Testplatten 12 400
50516 Medtrokarten "LB2" 2 25

E2NK4 Medtrokarten-NK4 4 20
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6.7. LABOREINRICHTUNG

I ALFAPLAST: GEFASSE I ——

: Art.-Nr. Bezeichnung MaRe inVSEtk

LE= ':i LA 13900 Reaktionsgefall m. Deckel 0,5ml 1000

.b:,f; ::::;2,‘:;",; \ | \ } 13700 Reaktionsgefald m. Deckel 1,5ml 1000
o A :::? - | | | 7-4522 Reaktionsgefd® m. Gewinde 1,5ml 1000
T \ | \ 10-00270  Mikrotiterplatten U Form - 100
&,ﬁ/h"-?’ 6511 Mikrotestplatten V Form - 100
10-00145 ProbengefaB f. Hitachi 3ml 1000

I ALFAPLAST: MEHRZWECKGEFASSE e

Art.-Nr. Bezeichnung MaRe VE in Stk
10-00485 Versandcontainer natur mit Schraubverschluss 30 x 85 mm 500
10-00715 Versandcontainer mit anhangendem Decke 8 ml 100
10-00296 Dose, einzeln steril + Verschluss 60 ml 400
10-00384 Urinbecher ohne Deckel 125 ml 1000
10-00180 Urinbecher mit Schraubdeckel (griin) 50 x 60 mm / 125 ml 500
10-00182 Urinbecher mit beiliegendem Schnappdeckel (rot) 125 ml 500
4426 Urinbecher mit Schraubverschluss, steril (rot) 125 ml 250
4425 Urinbecher mit Schraubverschluss (rot) unsteril 125 ml 474

B ALFAPLAST: OSEN

Art.-Nr. Bezeichnung Abmessung  VEin Stk

10-00599  Impfosen 10 pl 1000
10-00598  Impfdsen 1l 1000
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B ALFAPLAST: SCHALEN -

Art.-Nr. Bezeichnung MaRBe  VEin Stk

.:-'—"'______-}j‘ = g ] .
P \'?."-;- : 10-00253 Petrischale ohne Nocken 60 mm 1000

| — . \\_—‘J 10-00219 Petrischalen mit Nocken 90 mm 480
@ ; , 10-00848 Petrischalen mit Nocken 35 mm 740

10-00249 Rodac-/Kontaktschalen 60 mm 690

B ALFAPLAST: ROHRCHEN -

- -

Art.-Nr. Bezeichnung MaRe VE in Stk
10-00948 Rohrchen steril mit 2-Positionen-Stopper 17 x 100 mm 800
10-00193 Rohrchen, Rundboden 75x 12 mm 1000
10-00195 Rohrchen, Rundboden 55x 12 mm 1000
10-00356 Ro6hrchen mit Schraubverschluss,natur 100 x 16 mm 1000
10-00192 Zentrifugenréhrchen , Rundboden 100 x 16 mm 2000
10-00463 Zentrifugenréhrchen steril mit Schraubverschluss 16 x 125 mm 6x 125
10-00460 Zentrifugenréhrchen steril mit Schraubverschluss 16 x 100 mm 8x 125
10-00278 Zentrifugenrohrchen mit Schraubverschluss, konisch 50 ml 300
10-00287 Zentrifugenrdhrchen, konisch 15ml 750
2408 Sedimentréhrchen 105x 16 mm 1000

I ALFAPLAST: PIPETTEN T —

Art.-Nr. Bezeichnung Male VSEt'i(n
00001274 Pipetten Combi Tips plus 5ml 100
00001289 Pipetten Combi Tips plus 10 ml 100
10-00101  Pipettenspitzen gelb 1000
10-00423  Pipettenspitzen im Rack gelb 96
10-00102  Pipettenspitzen blau 1000
10-00117  Pipettenspitzen weill 10yl 1000

10-00820  Pipettenspitzen mit Filter 1000 pl 1000

10-00151  Pasteur-Pipette Tml 3000
10-00152  Pastew-Pipette 3ml 500
2581 Pipettierball, universal - 1

2580 Pipettierball, standard - 1
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I KARL HECHT ASSISTENT: GLASTRICHTER F i —

. VE in
Art.-Nr. Bezeichnung MaRe Stk
3390/10 Glastrichter 10cm 1
3390/8 Glastrichter 8cm 1

02200/250 Glasmesszylinder,hohe Form 250 ml 1
2200/100  Glasmesszylinder,hohe Form 100 ml 1
2200/50 Glasmesszylinder,hohe Form 50 ml 1

2200/25 Glasmesszylinder,hohe Form 25 ml 1

6.8. SONSTIGES

I sSERVOPRAX I T——

Art.-Nr. Bezeichnung VE in Stk

1396/1  Laborgas-Kartuschen B 3031 1

I INTERLOCK MEDIZINTECHNIK e

b Chirol ultra ist die Losung fir besonders starke und hartna-
ckige Verschmutzungen metallischer Oberflachen. Chirol
ultra ist wasserl6slich und I6sungsmittelfrei.

Chirol

i . VE in
Art.-Nr. Bezeichnung MaRe Flaschen
02110  Chirol Ultra 250 ml 1

I KARL HECHT ASSISTENT I —

Verschlusssiegel zum VerschlieBen, Abkleben, Isolieren und

Maskieren.
Art.-Nr. Bezeichnung MaRe Vel
Rollen
2511 Parafilm 38mx10cm 1

I KIMBERLY-CLARK | ——

Ideal zur Reinigung empfindlicher Glasgeréte, Instrumen-
te und Oberflachen/Teile, zum Aufwischen von Fliissigkei-
ten. Mehrlagig und daher sehr saugfahig, fusselarm, zum
Abstauben auch an schwierigen Stellen. Lieferbar als weilRe
Papierwischticher im flexiblen Zupfboxsystem.

%3;—:;‘&"*‘"‘“’ Art.-Nr. Bezeichnung VE in Stk

s !

e

107281 Labortiicher Kimtech 280
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Wir liefern auch alle Produkte der Firmen

avl «ls . u

’l‘ smlth&nephew B@ i'—"-i? Lohmann & Rauscher
MEDICA (7]
B/ BRAUN go@vm@wc»g«:rewm «\

SHARING E PERTISE > /

Dr.Schumacher

zu den jeweils am Tage der Bestellung giiltigen Listenpreisen. Die
Preise sind Netto-Preise und um die jeweils giiltige Mehrwertsteu-
er zu erhdhen.

Wir liefern auch Nahtmaterialien von den Firmen

ETHICON z RESORBA' SERAG

REPARIEREN UND REGENERIEREN Wi ESSN ER

NeuWave Medloal
In

ent Ablation

Fir die Patientenversorgung bieten wir auch alle
Produkte der modernen Wundversorgung in einem
gesonderten Katalog diverser Hersteller an.

O

@ MOLNLYCKE DRACO’ -,'.'2
@ @ HEALTH CARE MEDICA LS Lohmann & Rauscher @

Coloplast BSN..i.c »  >{smith&nephew
w RG O Convalec @

—  MEDICAL

B BRAUN

SHARING E PERTISE

¢
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1. REZEPTABRECHNUNG

BEISPIELREZEPT

Wir rechnen lhren Sprechstundenbedarf fiir Sie ab! Und so einfach geht's:

Arzt-Nr. des

verschreibenden Arztes

Feld mit ,9" oder ,x“
kennzeichnen

3 Hilfs- Impf- Spi-St. Begr.-
Suansenkasse ey Koslents o BVG _mittel stoef Bg arf Pfli%ht Apotheken-Nummer / 1K
cevel Name der Krankenkasse
frei 6 7 8
Name, Vorname des Versicherten Zuzahlung Gesamt-Brutto
pfl.
W Sprechstunden-
q geb. am
eintragen
Arzneimittel-/Hilfsmittel-Nr. Faktor Taxe
1.Vlerord|nun§; T
onstigel
A A A A A A
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status T T T T T T T T T
2. Verordnung
IK-Nummer der Krankenkasse
I A A A A A A
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum T T T T T T T T
3. Verordnung
Arbeits- L
unfall | I A A A A A A
Rp. (Bitt¢ Leerraume durchstreichen) Vertragsarztstempel
i Verschreibungen des Arztes Arztstempel
(max. 3)
aut
idem
aut Unterschrift des Arztes
idem
Abgabedatum Unterschrift des Arztes
Bei Arbeitsunfall in der Apotheke Muster 16 (7.2008)
auszufiillen!
Unfalltag Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer

Betriebsstatten-Nr. des

verschreibenden Arztes

[ HINWEIS

Wir beliefern auch Patienten. Bitte rezeptieren Sie bei Verordnungen mehrerer Packungen eines Produkts auf eine Verordnungszeile,

Rezeptes

da der Wert fiir die Zuzahlung pro Verordnungszeile berechnet wird.

Krankenkasse bzw. Kostentrager

geb.am

[pzneme st Fador e

Verodung

Kassen-Nr. Versichorton-Nr.

Status

|

lo verordoung

Betriebssiation-nr, Az

L s Voorung

Rp. @Bite Leeréume durchstreichen)

Vertragsarztstempel

& 2 x Musterkompressen 10x10 cm 50x 2 Stiick

aut
dem

Bei Arbeitsunfall

Abe
in der Apotheke

gabedatum

Ausstellungsdatum des

Krankenkasse bzw. Kostentrager

geb.am

Kassen Nr. Versichorton-Nr. Status

Betriebssiation-nr, Az Datum

foss
o |

Rp. (Bitte Leerriume durchstreichen) Vertragsarztstempel

Musterkompressen 10x10 cm 50x 2 Stiick

aut
idem

aut
dem

Bei Arbeitsunfall
auszufillen!

Abgabedatum
in der Apotheke

auszufillen!
Unfalltag

Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer

Unfalltag

Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer













