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____ Stück NIPT Boxen (Nicht-invasiver Pränatal Test) 

Inhalt: 
1 BCT-Blutentnahme-Röhrchen (Streck®) 
1 BD®-Venenpunktions-Set (Butterfly) 
1 Klebeetikette zur Beschriftung des Röhrchens 
1 Schutzgefäss mit Saugeinlage 
1 Gel-Umverpackung (Temperaturstabilisierung) 
1 Anmeldeformular & Einwilligungserklärung 
1 Anleitung zur korrekten Blutentnahme und zum Versand 

_____ Stück Anmeldeformulare zum NIPT (PDF) 

_____ Stück NIPT-Newsletter (PDF) 

_____ Stück A5-Flyer für Patientinnen Sprache: EN / DE / IT * 

_____ Stück _________________________________________________________ 

_____ Stück _________________________________________________________ 

Telefon: _________________   E-Mail:  _____________________________ 

Für eine schnellere Verarbeitung -

Bitte digital (oder in Blockschrift) ausfüllen und KEINEN Stempel verwenden! 

PRAXIS NAME: ____________________________________________ 

STRASSE + NUMMER:  ____________________________________________ 

PLZ + ORT:  ____________________________________________ 
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