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© M VZ Gemei nschafts l abor  Cottbus  G mbH –  Uhl andst r .  53 ,  03050 Cottbus  

Fachbere i ch Hygi ene  

Auftraggeber 

 Lieferadresse/Praxisstempel Rechnungsadresse 

Einrichtung   

Ansprechpartner   

Adresse   

Telefon   

Email   entspricht Lieferadresse 

 

 Restproteinset 

„Zahnarzt“  
zur Kontrolle von 
zahnärztlichen 
Übertragungsinstrumenten 
(inkl. Probenvor-
behandlung zur 
Eliminierung der 
Matrixeffekte) 

Probenset inkl. Anleitung und Materialien zur 
Probenahme  
(Spritzen, Probenbecher, Spüllösung) 

 

 1 Set (Beprobung von 3 Proben) 

 abweichende Probenanzahl: _____ 

Proben 
 

optional: Luer-Lock-Adapter der Firma ALPRO  
(passgenaue Verbindung von ALPRO WL-Adapter und 
Probenahmespritze, wiederverwendbar, 25x 
autoklavierbar, zzgl. Kaufpreis von 9,55 € netto) 

 

 Anzahl: _____ 

Stück 
 

ODER 
inklusive: Luer-Lock Verbinder der Firma Vygon 
(Achtung: nicht 100%ig passgenau, Einmalprodukt)  Anzahl: _____ 

Stück 

 
optional: ALPRO WL-Adapter aus Edelstahl 
(Voraussetzung zur Probenahme, steril,  
zzgl. Ausleihgebühr von 10,-€ netto) 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
Adapter für Hand- und Winkelstücke: 

 „ISO“ WL-02G  _____ Stück 

 
Adapter für Turbinen: 

 „KaVo“ WL-04G _____ Stück 

 „NSK“ WL-09G _____ Stück 

 „Sirona“ WL-03G _____ Stück 

 „Sirona T1 Classic“ WL-07G _____ Stück 

 „W&H“ WL-06G _____ Stück 

 
 

 Restproteinset 

„Endoskope“ 
zur Kontrolle von 
aufbereiteten 
Endoskopen 

Probenset inkl. Anleitung und Materialien zur 
Probenahme 
(Spritzen, Probenbecher, Spüllösung) 

 1 Set (Beprobung von 3 Proben) 

 abweichende Probenanzahl: _____ 

Proben 

 

 Restproteinset 

„Medizinprodukte“  
zur Kontrolle von 
aufbereiteten sonstigen 
Medizinprodukten  
(z.B. HNO, Gynäkologie) 

Probenset inkl. Anleitung und Materialien zur 
Probenahme 
(Probenbecher, Spüllösung, Einwegpipetten) 

 1 Set (Beprobung von 3 Proben) 

 abweichende Probenanzahl: _____ 

Proben 

 

Auftragsnummer (vom Labor 
auszufüllen) 

 

Datum Unterschrift 
 

Ihre verbindliche Bestellanforderung senden Sie bitte per Fax an 0355 541734 bzw. eingescannt via E-Mail  
an hygiene@labor-cottbus.de  


