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Richiedente

Indirizzo per Rapporto di Analisi:

Indirizzo di Fatturazione:

Modello  Autoclave

Data sterilizzazione

Data spedizione Laboratorio

Osservazioni: Le fiale  devono essere rispedite al laboratorio  nella medesima scatola rigida di consegna  a causa della fragilità del vetro. 

Si consiglia di effettuare le analisi ad inizio settimana e spedire i campioni in posta A subito dopo la sterilizzazione.

Le fiale di controllo  possono essere richieste al Laboratorio per telefono o email ( info@helvetialab.ch )

Compilare da Helvetialab:
Data e ora Arrivo in Laboratorio:_________________________ Verificato da:__________________________
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