
 

 

 
[Qendra e Kontrollit] 
U.O. Për parandalimin e sëmundjeve onkolo 
[Indirizzo centro screening] 
Drejtori: [dott./dott.ssa nome e cognome] 

 

         

 

 

 [cognome e nome] 

 [indirizzo, civico] 

 [CAP, città, prov] 

E nderuar zonjë, 

sipas programit për kontrollin dhe diagnozën e parakohëshme të tumorit në gji, program i mbështetur 
nga Rajoni Emilia-Romagna në bashkëpunim me Mjekët e Mjeksisë së përgjithëshme, ju ftojmë për të 
bërë vizitën e mamografisë. Kjo vizitë i drejtohet të gjitha grave të përfshira nga mosha 45 deri 74 vjeç.  

 
Ju propozojmë si takim datën në vijim: 

il [data per esteso] ore [00:00] 

presso [sede di esecuzione esame] 

paraqituni me KËTË LETËR dhe me  KARTËN SHËNDETSORE 

 

 

 
 

 
Na kontakto në numrin [numero di telefono con orari]  në rastet e mëposhtme: 
 

● nëse ju kanë operuar në gji; 

● nëse jeni shtatzënë dhe po i jepni gji fëmijës  

● nëse keni mosaftësi të rënda ( handikap); 

● nëse e keni bërë vizitën e mamografisë më pak se një vit më parë.  
 
Ju kujtomë se: 

- vizita është e thjeshtë, e shpejtë, falas dhe nuk nevojitet rekomandim nga Mjeku i Familjes; 

- do ju kthejmë përgjigjen e rezultatit me postë ose nëpërmjet FSE (Fashikullit Shëndetsor 
Elektronik) ; 

- nëse do të jenë të nevojshme ekzaminime të tjera do t’ju kontaktojmë me telefon; 

- mund të kërkoni justifikimin për mungesën nga puna; 
- nëse keni bërë më parë, diku tjetër,mamografi dhe keni CD sillini me vete; 
- nëse keni simptoma drejtohuni direkt Mjekut të Familjes. Ekzaminimi që kryejme këtu nuk 

është i përshtatshëm në këtë rast. 
 
Me respekt 

 
MMG Responsabile Screening 

[_______________] [_______________] 

 

 

 

 
 

 
 

 

https://salute.regione.emilia-romagna.it/normativa-e-documentazione/informative-material/cancer-

prevention-screening 

 

 


