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Kiste Nr.: ______________ 
 
 
 
Datum Name des 

Patienten 
Geburtsdatum Anzahl 

der 
Gefäße  

Antrag/ ggf. 
Überweisung 
liegen bei 

Kürzel/ 
Unterschrift 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Datum, Unterschrift Abholung  
City Kurier 

Klinik/Abteilung bzw. Praxis (Stempel): 

 


