Sh BIOSCIENTIA
S MVZ LABOR SAAR

-Bitte sofort ausfullen und mailen oder lhrem

FahrauBendienstmitarbeiter mitgeben-
E-Mail: fahrdienst.igb@bioscientia.de

Unsere Praxis wunscht an folgenden Tagen eine Abholung von Proben:
-bitte ankreuzen-

Mittwoch, 24.12.2025 (Praxis geodffnet von ...... bis ...... )

Mittwoch, 31.12.2025 (Praxis geoffnet von ...... bis ...... )

Wir bendotigen keine Abholung, unsere Praxis ist vom .............. bis
einschlieBlich .................. geschlossen.

Die Abholung der Proben erfolgt an den beiden Tagen zwischen 09:00
und 12:00 Uhr. Leider kdnnen wir aus organisatorischen Grunden die
gewohnte Abholzeit nicht in jedem Fall einhalten.

Unterschrift & Praxisstempel

Sitz: St.Ingbert
Handelsregister
Saarbriicken HRB 16959
UStID-Nr.: DE 258826072

Bankverbindung:

Commerzbank Saarbriicken

IBAN: DE 91 5908 0090 0322 2445 00
BIC: DRESDEFF590

Geschéftsfiihrung

Dr. med. Oliver Harzer
Frank Exner

Bettina Georg
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