MAMMUGRAPHE Formular zur Terminverschiebung
SCREENING

BONN RHEIN-SIEG EUSKIRCHEN

Sehr geehrte Dame!

Sie méchten am Mammographie-Screening-Programm teilnehmen. Sie haben bereits eine Einladung
erhalten, kénnen jedoch den dort vorgeschlagenen Termin nicht wahrnehmen.

Wir bieten lhnen an, uns per Fax Ihren Terminwunsch fur einen neuen Untersuchungstermin
mitzuteilen. Sie erhalten dann von der Zentralen Stelle eine erneute Einladung.

Bitte flllen Sie dazu alle Felder gut lesbar aus und schicken Sie uns das Formular per Fax oder per
Post zurick.

Mammographie-Screening Fax: +49 (228) 3694237-39
Bonn Rhein-Sieg Euskirchen

MaximilianstraRe 2

53111 Bonn

Name, Vorname(n)

Wohnort

Stralle/Hausnummer

Geburtsdatum/-ort

Geburtsname

Telefon

Datum |hres aktuellen Termins

In welchem Monat soll der Untersuchungstermin liegen?

Bevorzugte Wochentage / Uhrzeiten fur einen Termin

Fir welchen Mammographie-Standort méchten Sie eingeladen werden?

[ 1Bonn [ ]Siegburg [ | mobile Einheit (siehe Hinweise Mammobil-Standorte)

Termin und Ort der letzten Mammographie




