MAMMOGRAPHIE
SCREENING
PROGRAMM

MAMMOGRAPHIE SCREENING PROGRAMM | ZWICKAU

Zentrale Stelle Zustellung an Zentrale Stelle
Mammographie-Screening auch per Fax mdglich unter:
PF 12 21

09071 Chemnitz 0371 91850-900

Einladung zum Mammographie-Screening-Programm
Ich bin zwischen 50 und 69 Jahre alt und mochte am Mammographie-Screening-Programm (Brust-
krebs-Fritherkennung) teilnehmen.

Bitte laden Sie mich ein.

Meine personlichen Daten: (Bitte in Druckschrift vollstindig ausfiillen)
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