
 
Ordine di materiale  
Universitäts-Kinderspital Zürich – Eleonorenstiftung 
Zentrum für Pädiatrische Labormedizin (ZPL) 
Neugeborenen-Screening Schweiz, Steinwiesstrasse 75, CH-8032 Zürich 
Tel.: 044 266 77 33 – Fax: 044 266 81 10 – ngssinfo@kispi.uzh.ch 

La preghiamo di ordinare per un massimo di 6 mesi  
 

Carte da filtro/buste/cb: 

 

……………Carte da filtro 

……………Buste (Invio commerciale-risposta) 

……………Codice a barre (1 foglio=64 cb) 

 

Opuscoli: 

Per favore consegnate un esemplare al momento del primo screening alla famiglia 
per informazione. 

    Allegato info SMA 

.…………Tedesco  .…………Tedesco 

.…………Francese  .…………Francese 

.…………Italiano  .…………Italiano 

………….Inglese  ………….Inglese 

 
Data………………  timbro/codice a barre o indirizzo dello speditore obbligatorio).………...................................... 

 

………………………………………………………………………………….. 
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