
LABORATORY SUPPLY ORDER FORM 
Please fax to: 813.914.9200 

 
Today’s Date  _______________ 

 
 

Account #  _______________________________  Office/practice Name   _______________________________ 
 
Address    _______________________________   City, State, Zip Code  _______________________________ 
 
Contact Name  _______________________________  Phone number (ext.)  _______________________________ 
 
 
SPECIMEN COLLECTION  Packs  QUANTITY 

Small vial with formalin ‐ 20ml  24 Units/Pack   

Medium vial with formalin – 30ml  24 Units/Pack   

Large vial with formalin – 60ml  24 Units/Pack   

 
FORMS  QUANTITY 

Requisitions 

Clinical   

Derm   

Podiatry   

Courier Logs   

Consultation   

Supply Request Forms   

Patients Information Brochures            ‐            English            Spanish 

AK   

BCC   

SCC   

Melanoma   

Insurance Update   

Lock Boxes   

 
SUPPLIES  QUANTITY 

“STAT” Labels   

Michel’s Fixative   

Plastic Bags   

Specimen Bottle Labels   

Bacterial Swabs   

“Nail Bags”   –   2” x 3”   

 
Notes, Comments, Special Requests: 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Delivered on ___________ By ______________  Received by ______________________________________________________ 

FreePath | 4412 W. Osborne Avenue  Tampa, FL 33614  •  813.914.9100   /  866.414.SKIN  •  www.freepathlab.com   
 


