Stand 11/2024

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 Ihren Praxisstempel
nicht, sonst kbnnen wir keine Zusendung garantieren! Einsender-Nr.____________

P n Pa ation y 5 atientin ation P mation

Ersttrimester-Screening Schwangerschafts- Neugeborenen- Gebérmutterhalskrebs HIV-Diagnostik
[

Gesundheltsvorsorge, plus™ vorsorge Gesundheltsvorsorge,,plus*
Labordiagnostik als Individuelle A : Labordiagnostik als Individuelle
Wunschielstung Gesundheltsvorsorge,plus” Wunschielstung
Labordiagnostik als Individuelle
= Wunschlelstung

Ersttrimester- Schwangerschafts- Neugeborenen- Alpha-Fetoprotein  Gebarmutterhals-  HIV-Diagnostik
screening vorsorge Infektion krebs
Stuckzahl: Stuckzahl: Stuckzahl: Stuckzahl: Stuckzahl___ Stuckzaht_______

e Pat n P tion Pt mation P ion Pat

ii Reisen und Gesundheit . R

Prostatakrebs Magengeschwiire i Vitamine Vitamin D Spurenelemente
Tabeig Gesundhelisvorsorge. plus” B 9

Labordiagnostik als Individuelle

Wunschlelstung

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

B
Vegetarische und

vegane Eméahrung -
Nahrstoffmangel?

Essenzielle Fettsduren
Omega 3und Omega 6

Gesundheltsvorsorge,, plus”
Labordiagnostik als Individuelle
Wunschlelstung

Ihre Vorsorgeuntersuchungen | i Rhesus-negativ und
in der Schwangerschaft b schwanger?

Essenzielle Vegetarische und Broschure: Ihre Vorsor- Rhesus-negativ und
Fettsauren Vegane Ernahrung geuntersuchung in der schwanger?
Stuckzaht_______ Stuckzahl_______ Schwangerschaft Stuckzaht_______

Stuckzahl____________



