
 

 

 
[Centro Screening ambito] 
U.O. Prevenzione Oncologica [territorio] 
[Indirizzo centro screening] 
Direttore: [dott./dott.ssa nome e cognome] 

 

         

 

 

 [cognome e nome] 

 [indirizzo, civico] 

 [CAP, città, prov] 
 

Szanowna Pani, 
Zapraszamy Panią do wykonania mammografii w ramach programu badań przesiewowych na 
wczesne rozpoznanie raka piersi, promowanego przez region Emilia-Romania we współpracy z 

lekarzami pierwszego kontaktu i skierowanego do wszystkich kobiet w wieku od 45 do 74 lat. 
 
 Proponujemy Pani następujący termin badania: 

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

presso [sede di esecuzione esame] 

okazując NINIEJSZY LIST oraz KARTĘ UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO 

 

 

 

 
Prosimy o kontakt pod numerem  [numer telefonu z godzinami] w następujących przypadkach: 

 

 jeśli przeszła Pani operacje piersi; 

 jeśli jest Pani w ciąży lub karmi piersią; 

 jeśli jest Pani osobą niepełnosprawną w stopniu znacznym; 

 jeśli zrobiła Pani badanie mammograficzne mniej niż rok temu. 
 

Przypominamy, że: 
- badanie jest proste, szybkie, bezpłatne i nie wymaga skierowania od lekarza pierwszego 

kontaktu; 

- wynik badania prześlemy listownie i/lub za pośrednictwem FSE (Fascicolo 
Sanitario Elettronico - Elektroniczna dokumentacja medyczna); 

- skontaktujemy się z Panią telefonicznie, jeśli wymagane będą dodatkowe informacje; 

- może Pani zażądać usprawiedliwienia nieobecności w pracy; 
- prosimy zabrać ze sobą mammografię i wszelkie płyty CD wykonane w innym miejscu; 
- w przypadku obecności dolegliwości zachęcamy do bezpośredniego kontaktu z lekarzem 

pierwszego kontaktu, ponieważ badanie przesiewowe nie jest wskazane. 
 
Z wyrazami szacunku 

 
MMG Kierownik pracowni badań przesiewowych 

[_______________] [_______________] 

 

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

prevention-screening 
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