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	          Centro Screening



	Programma regionale

per la diagnosi precoce

del tumore della mammella

	Gent.ma 

Nome e Cognome

Indirizzo

Cap. città

paese




Data
(Denominazione)     via……………………………………….…..   telefono……………………  fax…………

Gentile Signora,

La informiamo che la mammografia da Lei recentemente effettuata è risultata normale.

Come le avevamo già annunciato tra circa due anni riceverà un’altra lettera di invito per la ripetizione della mammografia.

E’ comunque utile che Lei, in attesa del prossimo appuntamento, controlli il Suo seno facendo attenzione ad eventuali cambiamenti ed in particolare a:

· Noduli o indurimenti di una parte del seno

· Infossamenti o retrazioni della pelle o del capezzolo

· Modificazioni di grandezza o di forma dei seni

Questi segni possono anche non rappresentare alcun problema ma è sempre bene consultare, nel caso, il proprio Medico di Fiducia o il Centro Screening della ASL n° __ di _______ che può contattare al numero._________.

Le ricordiamo che solo il dolore ad una o ad entrambe le mammelle non costituisce di solito un sintomo importante e non deve dunque indurre preoccupazione.

Cordiali saluti

Il Responsabile del programma di screening
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