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Bestellformular 
Probengefäße, Versandmaterial und Untersuchungsauftragsformulare 
 

An das  
Landesgesundheitsamt Baden-Württemberg Fax: 0711 25859-263 
Warenannahme 
Nordbahnhofstraße 135 
70191 Stuttgart 
 

An- 

zahl 

Transportgefäße VPE Zuordnung 
Untersuchungs-
auftragsformular 

 An-
zahl 

Untersuchungsauftragsformulare 

 Abstrichröhrchen (Bakteriette) 1 Stk MB   B Badewasser 

 safety Kanüle Nr. 2  50 Stk VI   CT/NG Chlamydien / Gonokokken 

 Serum-Monovette Z-Gel 50 
Stkn 

VI   L Legionellen 

 eSwab-Entnahme-Set für die Kultur Gonokokken 
(490CE.A) 

1 Stk CT/NG   MB Bakteriologische Diagnostik 

 Multicollect-Entnahme-Set für die PCR 
Chlamydien / Gonokokken  

1 Stk CT/NG   MC Schimmelpilze 

 Monovette-Versandgefäß (H4018T) 1 Stk VI   MO Molekularbiologie 

 Röhre für Sputum 50 ml  25 Stk TB   O Oberflächenwasser 

 Versandgefäß mit Innenröhre, Stuhl (HTS408)  1 Stk SL   SL Stuhldiagnostik 

 Versandgefäß mit Innenröhre, Stuhl (Cary Blair) 1 Stk SL   T Trinkwasser 

 Wasserprobenflaschen 250 ml 1 Stk B, L, O, T   TB Tuberkulosediagnostik 

 Wasserprobenflaschen 250 ml, einzeln steril 
verpackt (nur für Beckenwasser) 

1 Stk B   VI HIV/STI-Sprechstunde  

 Versandmaterial     VI Infektionsserologie  

 Süsse Maxi Box  alle (außer Wasser)   VI Influenza-Surveillance  

 Süsse Postbox für diagnostische Proben (P650)  alle (außer Wasser)    

 Süsse Saugeinlage 140 x 240 mm, white  alle (außer Wasser)    

 Süsse Schutzbeutel 145 x 250 mm  alle (außer Wasser)    

 Styroporumverpackung klein für Wasserproben-
flaschen mit Kühlelementen  

 B, L, O, T 
 

 VPE = Verpackungseinheit 
 

 Styroporumverpackung groß für Wasserproben-
flaschen mit Kühlelementen  

 B, L, O, T    

 Sonstiges     Bitte senden an: 

 Merkblatt „Dentaleinheit“  T    

 
Einrichtung:  ………………………..……………………………………………………………………………… 

Ansprechpartner ………………………...…………………………………………………………………………..…. 

Straße / Hausnummer …………..…………………………………………………………………………………………… 

Postleitzahl / Ort …………………………………………………………………………………….…………………. 

Tel.-Nr.       Stempel 

 
 

-------------------------------------------------------------------------- 
(Datum / Unterschrift) 


