
 
Formulaire de commande  
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 

Merci de prévoir pour une durée de 6 mois maximum  
 

Papiers buvards/enveloppes/cb : 

 

……………Papiers buvards 

……………Enveloppes (Envoi commercial-réponse) 

……………Code-barres (1 feuille=64 cb) 

 

Brochures : 

S.v.p. transmettre aux parents pour information au 1er test screening. 

    Feuille d’insertion (AMS)  

.…………Allemand  .…………Allemand 

.…………Français  .…………Français  

.…………Italien  .…………Italien 

………….Anglais  ………….Anglais 

 
Date………………  timbre/code-barres ou adresse de l’expéditeur (obligatoire)….................................................. 

 

………………………………………………………………………………….. 
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