
PRAXIS- BZW. KLINIKSTEMPEL:

BITTE SENDEN SIE DAS AUSGEFÜLLTE 
BESTELLFORMULAR AN:

PER MAIL:  kontakt@dna-diagnostik.hamburg
ODER PER FAX:  040/ 432 926- 41

INFORMATIONSMATERIAL ANZAHL:

DATUM:   

BITTE TAUSCHEN SIE IHNEN VORLIEGENDES, GGF. ÜBERARBEITETES INFORMATIONSMATERIAL AUS.

Das Genetische Labor ist durch die Deutsche Akkreditierungsstelle (DAkkS) akkreditiert nach DIN EN ISO 15189.
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BESTELLFORMULAR FÜR PATIENTENBROSCHÜREN
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