Zatacznik Nr 2 do umowy

zawartej w dniu 12 sierpnia 2022 1.
pomiedzy Gming Miasto Krosno

a Wojewodzkim Szpitalem
Podkarpackim im. Jana Pawla Il w
Krosnie

Karta uczestnika programu pn. ,,Program wezesnego wykrywania raka piersi
wsrod mieszkanek Miasta Krosna na lata 2022-2023”

1. Dane uczestnika programu

Nazwisko Miejsce zamieszkania

Imie

NrPESEL® | e

II. Zgoda na badanie MRTG

Zostalam poinformowana o znaczeniu profilaktyki raka piersi oraz zasadach przeprowadzenia
badania. O$wiadczam, ze zapoznalam sie z powyzszym tekstem i wyrazam zgod¢ na mammografie.

(data i podpis pacjentki)

III. Potwierdzenie rezygnacji z udziatu w programie w trakcie jego trwania

Przyczyna rezygnacji Podpis




