MAMMOGRAFIAI SZUROVIZSGALATI REGISZTRACIO

Regisztrdld neve: ...........oooiiiiiiiiiiiii

LG5 o L
Sziiletési hely, idG: ..ot
DA SZAIN: o i

Elérhet6ség telefon, e-mail (fontos, hogy vissza tudjuk hivni id6épont
egyeztetés miatt, mely az igazgatasi sztinet utan 2025. jalius 11-ig napjaig fog
megtorténni):

...............................................................................................

Nyilatkozom, hogy az alabbi feltételeknek megfelelek: betoltott 40 éves életkor, nem
vagyok terhes, nem szoptatok, 1 éven beliil nem jartam mammografiadn, 5 éven beliil
nem volt rosszindulattd emlémiitétem.

Az alabbi id6pontot részesitem elényben:
2025. augusztus 01. péntek délel6tt [ ]

2025. augusztus 01. délutén []

2025. augusztus 02. szombat délel6tt []
2025. augusztus 01. szombat délutan []

Adatvédelmi Tajékoztaté/Beleegyezé Nyilatkozat
A regisztraciban szereplé adatokat a regisztraciot végzok kizédrdlag a MaMMa Zrt.
munkatédrsainak adjék &t a vizsgalathoz sziikséges adatok el6készitéséhez, felhasznalasdhoz,

valamint a hdziorvosoknak a beutal6k kiadasahoz (név és sziiletési id6).

Megbiz6, adatkezels: Alsénémedi Nagykozség Onkorményzata 2351 Alsénémedi, F6 1t 66.
nevében eljaré Dr. Tiiske Zoltan polgarmester

Datum: ...

alairéas



