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Serologie-Untersuchungsauftrag Firma	BioDoc	-	Feodor-Lynen-Str.	23	-	30625	Hannover

Serum	inaktiviert:	Nein	☐ /	Ja	☐		 Serum	verdünnt:	Nein	☐ /	Ja	☐ Verdünnung	1:___

Auftraggeber Abweichende	Rechnungsadresse


