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Chlamydia Antigentest gabControl 3455 20 St.
NMP22 BladderChek-Test 24er 2026 24 St.
NMP22 BladderChek-Test |0Oer 2026-10 10 St.
BCM Blasentumormarker 2028-BCM 10 St.
M2-PK Quick Stuhltest 2025 10 St.
M2-PK 2inl Quick Stuhltest 2025-2in| 10 St.
hCG Combo Kassettentest 3454-gab 25 St
hCG Schwangerschaftstest gabControl 3456 25 St.
Stuhieest ________ |ArtikelNr] Preis | VE |
Colo Rectal 3449 50 St.
hemoCare 3451 50 St.
gabOkkult ~ — immunologischer Stuhltest — 3453 25 St.
Urin-Teststreifen _______________________|ArtikelNr.] Preis | _VE |
Megutest 3 — Sprechstundenbedarf — pH-Wert, Glukose , Protein 2001 100 St.
Lr:ji:z:;i Blu\;vie 3er  plus spezifisches Gewicht, Nitrit, 2010 100 St.
Megutest |0 wie 7er  plus Bilirubin, Urobilinogen, Keton 2011 100 St.
Megutest || wie 10er plus Ascorbinsaure 2013 100 St.
Albustix Bayer 2016 50 St.
Micraltest |l 30er 2017 30 St.
Clinitec Microalbumin 2 2018 25 St.

Oxidase-Teststreifen 3505-ox 50 St.
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Urinteststreifen mit Netzgewebebeschichtung &
und Vitamin C-Resistenz

NOSTIK

Jegutest 7
| 00 Urinteststreifen fur: Riyewebe. ®o

Jamin C-Resistenz
® Glukose ] ] [ — ]
® pH-Wert 3
® Protein
® Spez. Gewicht
® Protein
e Nlitrit Lo 7
® Leukozyten
e Blut

—
® Urobilinogen
e Keton - I 0
e Bilirubin
—
Kﬁe;asr:::ﬂm:?gekrankenkasse \BV: & \’i f)f\ gﬂﬁ \ S

Name, Vornama des Vel
ol

T (!
I I I
. i 3 S
H H 1 I 1 }
IfsmittakNr. -aktor
P

geb. am
L1
Sprechstundenbedarf T T
K Suusm 2. Verordnung
I T
Betriebsstitten-Nr. Arze-Nr. Paum o h k| [peeng T T T T
XXXXXXXXX ‘X)?xxrxxxxx‘ 11.01.2018

Rp. (Bitte Leerraume durchstreichen)
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Bei Arbei in der Apotheke
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