
E-Mail-Adresse zur Benachrichtigung, bei unauffälligem Befund

?

Krankenkasse

Hier im lokalen Screening

Fahren Sie in den nächsten 3 Wochen in den Urlaub?

Sind bei Ihnen schon früher Mammographie-Aufnahmen angefertigt worden?

In einer anderen Screening-Einheit
(Adresse)

Bei einer anderen Ärztin/Arzt
(Name/Adresse)

4. Abwesenheit

Wenn ja, wann sind Sie ca. zurück? 

Wann?

2. Angaben zu Frauenärztin/-arzt, Hausärztin/-arzt



Angaben kontrolliert / ausgefüllt von                                                             

(Radiologische Fachkraft)

Wurde bei Ihnen jemals die Diagnose „Brustkrebs“ gestellt?

Wenn ja, bitte zutreffende Auffälligkeiten ankreuzen.

Auffälligkeiten:

Ich habe die Entscheidungshilfe zum Mammographie-Screening-Programm gelesen, die ich
zusammen mit meiner Einladung erhalten habe.
Ich bestätige die Richtigkeit der auf dem Anamnesebogen gemachten Angaben.

Ich bestätige, dass keine Schwangerschaft vorliegt.

Weitere Informationen zum Datenschutz hängen in unserer Praxis/Mammobil zum Scan per QR-Code aus.

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

5. Angaben zu früheren Brustoperationen

6. Angaben zu Symptomen

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

Ich stimme zu, eine o.B.-Benachrichtigung per E-Mail zu erhalten.


