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SUPPLY REQUEST FORM 

Client Support  
 

 
FAX:  301‐665‐4942 
PHONE:  301‐665‐4900 

Requesting Office: 
 

Office Phone #: 

Office Contact Name:  Date: 
 

 

 

 

 

Quantity 
Requested 

ITEM DESCRIPTION Previous 
Month 
Volume 

Quantity 
Approved 

  MICROBIOLOGY SUPPLIES     

    Culturette (purple top)     

  Culturette (white)‐ Direct Rapid Strep Screen, by PCR     

  Culturette ( other please specify )     

  Stool Culture Collection Kit      

  Clean Container Cup with lid for ROUTINE Urinalysis and 
 stool except for culture 

   

  Autoclave Kits     

  Respiratory Virus Collection Kits  (   ) Ped    (   ) Adult     

  Cobas PCR collection Transport kit (    ) Swab    (    ) Urine     

   Blood Culture Bottles     

   Viral Culture Transport Media (HERPES SIMPLEX 1&2 
CULTURE) 

   

  Bacterial Vaginosis Collection Kit – BD AFFIRM     

  GENERAL LAB SUPPLIES     

  Plastic Specimen Transport Bags (   )Small (   )Large(   )Stat     

  ABN Forms (2 Part Advance Beneficiary Notice)     

  LabSlip‐ Generic (    ) 1 Part Padded   (     ) 2 Part     

  LabSlip – Pre‐printed w/practice/provider names     

  CYTOLOGY/HISTOLOGY SUPPLIES     

                                     Thin Prep Media Vials     

  Thin Prep Collection Device (    ) Brushes  (    ) Spatulas     

   Thin Prep Collection Device Brooms only     

  Thin Prep/Pap Forms – 2 Part     

  Biopsy Bottles with formalin   (  ) Small    (  ) Large                       

  Non‐Gyn Cytology Request Forms     

   Surgical Pathology Request Forms     

  Specimen_Labels_@_30/sheet_     

 

 

 

                           

 

 

Special Request Items:  Please list items that are not offered above.  These items will be reviewed for 

availability. 

MML Comments: 


