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Bestellung per Fax (040) 53805 601

S Praxisstempel / Einsender:
% MEDIZINISCHES LABOR NORD

Bestellformular fiir Patienteninformationen
zu individuellen Gesundheitsleistungen

Tragen Sie die gewunschte Menge an Flyern an der entspre-
chenden Stelle ein. Das ausgefullte Bestellformular faxen Sie
bitte an (040) 53805 601. Vergessen Sie Inren Praxisstempel
nicht, sonst kbnnen wir keine Zusendung garantieren! Einsender-Nr.____________

g o Patiel tion = ation

Ersttrimester-Screening Schwangerschafts- Neugeborenen- Gebarmutterhalskrebs

Gesundheitsvorsorge ,plus” pyorsorge Infektion
Labordiagnostikals Incividuelle
Wunschleistung

Gesundheltsvorsorge ,plus”
Labordiagnostik als Individuelle
Waunschleistung

Ersttrimester- Schwangerschafts- Neugeborenen- Gebarmutterhals-  Rhesus-negativ und HIV-Diagnostik
screening vorsorge Infektion krebs schwanger?
Stuckzahl: Stuckzahl: Stuckzahl: Stuckzahl: Stuckzahl: Stuckzahl:

Pati " > on Patler Pati

sen und Gesundheit

Prostatakrebs Magengeschwiire Vitamine Vitamin D Spurenelemente

Gesundheltsvorsorge ,plus”
Labordiagnostikals Individuelle
inschleistung

Prostatakrebs Magengeschwure  Reisen und Vitamine Vitamin D Spurenelemente
Gesundheit
Stuckzahl: Stuckzahl: Stuckzahl: Stuckzahl: Stuckzahl: Stuckzahl:

Lieber kein Papier?
Hier finden Sie alle
Flyer auch digital:

3

Essenzielle Fettsauren Vegetarische und
Omega 3 und Omega 6 vegane Emahrung -
“ Nahrstoffmangel?

Gesun

Labor
Wunschleistung

A &8

Ihre Vorsorgeuntersuchungen
in der Schwangerschaft

Essenzielle Vegetarische und  Broschure: Ihre Vorsor-
Fettsauren Vegane Erndhrung geuntersuchung in der
Stuckzahl_______ Stuckzaht_______ Schwangerschaft

Stuckzahl:



