
Reservasjon mot deltagelse i Forebyggende undersøkelser mot livmorhalskreft

 Jeg har fj ernet livmorhalsen ved operasjon.

 Jeg ønsker ikke å motta brev til forebyggende prøve mot livmorhalskreft  . For alltid………
I perioden fra dato…….. til dato………

 Jeg ønsker ikke at prøver som tas av meg skal registreres og er oppmerksom på at jeg samtidig mister 
muligheten  til å motta anbefalingsbrev.

Tidligere prøver registrert skal slettes…….

 Jeg er tidligere reservert fra deltagelse i forebyggende undersøkelse mot livmorhalskreft , men ønsker nå å 
delta i programmet igjen.

Navn: Fødselsdato:

Adresse:

Postnummer: Poststed:

Underskrift :

Sendes til:
Sentralenheten for masseundersøkelsen mot livmorhalskreft 
Kreft registeret
Postboks 5313 Majorstuen
0304 Oslo


