XXXXXX XXXXX
VIA XXX XXXXXXX, XX

Né le: 00/00/0000 xxx
XXXXXX XXXXX

Madame,
est invité a se présenter le jour a

Y

a:

réaliser une mammographie pour la prévention du cancer du sein.

Si le test est négatif, vous recevrez un courrier a votre domicile ou sur FSE, mais au cas il ‘ya necessité de
faire plus examens approfondis, vous serez contacté par téléphone.

Si vous ne pouvez pas vous présenter et souhaitez fixer un nouveau rendez-vous, veuillez:
¢ appeler le 0542 604150 du lundi au vendredi de 8h30 a 11h00,

o présentez-vous directement de 11h30 a 12h30 au siége du Centre de Coordination du Dépistage/
screening- Pap Test - Mammographie, Ospedale Vecchio Imola - Viale Amendola 8

e envoyer un e-mail a mammoscreening@ausl.imola.bo.it en précisant votre nom, prénom, date de
naissance, numéro de téléphone ol vous pouvez étre facilement joignable (éventuellement portable).

Si, pour n’importe quelle raison, vous ne souhaitez plus étre invité a ces controles, veuillez en informer le
Centre de dépistage/screening de I’ Autorité Sanitaire d'Imola.

Salutations distinguées
La responsable de I'entreprise des
programmes de dépistage/screening en oncologie
Dre. Margherita de Lillo
N.B.:

-Présentez cette lettre pour avoir droit a une mammographie gratuite. Une ordonanance de votre médecin
n'est pas nécessaire.

-Apportez les radiographies en CD de toutes les mammographies précédentes pour visualiser.

Il est important de nous contacter:
- si vous avez déja passé une mammographie au cours des 12 derniers mois
- si vous ne souhaitez pas accepter l'invitation

Les informations sur le traitement des données personnelles sont disponibles sur le site
www.ausl.imola.bo.it dans la section dédiée aux dépistage/screening oncologiques.



