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PROGRAM PROFILAKTYKI | WCZESNEGO WYKRYWANIA NOWOTWOROW SKORY

SKIEROWANIE

Do: poradni chirurgii onkologicznej/chirurgii dermatologicznej onkologiczne;j:

Wielkopolskie Centrum Onkologii (rejestracja czynna .. tel.),

Poradnia dermatologiczna w Szczecinie (rejestracja czynna .. tel.),
Medica Pro Familia w Poznaniu (rejestracja czynna .. tel.),

Poradnia dermatologiczna w woj. lubuskim (rejestracja czynna .. tel.),

Stowarzyszenie (???) (rejestracja czynna .. tel.),

PaN/i coeeeeeeeee e (imie i nazwisko), numer PESEL.................... wdniu ...
miat/a wykonane profilaktyczne badanie skory catego ciata o numerze ............... , ktére wykazato
konieczno$¢ dalszej diagnostyki (badanie video/dermatoskopowego).

Podpis lekarza

Projekt ,Realizacja programu nowotwordw skory i edukacji spoteczenistwa w makroregionie zachodnim realizowanego w
ramach programu profilaktyki zdrowotnej pn. ABCDE samokontroli znamion — ogdlnopolski program profilaktyki
nowotwordow skéry, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020



