
[navn og adresse] 
 

To read this in English, please visit [henvisning] 
Læs mere på [henvisning] om hvordan Region [regionsbetegnelse] behandler dine data. 
 

Tilbud om ny screening for brystkræft 
 

Kære [navn] 

Du har for nylig været til en røntgenundersøgelse af dine bryster (mammografi). 

På grund af den tekniske kvalitet kan mammografibillederne ikke bedømmes. Det er derfor nødvendigt at 

tage nye billeder. Vi beklager ulejligheden.  

 
Vi har reserveret en ny tid til dig [Dato] 

Sted 
Adresse  

   Postnummer og by 

 

Hvis du vil melde afbud eller ændre din tid 

Deltagelse i screening for brystkræft er frivillig. Hvis du ikke ønsker at benytte dig af tilbuddet, kan en 
anden få glæde af tiden. Du kan melde afbud eller ændre din tid på [relevant hjemmeside] eller ved at ringe 
til [relevant afdeling og telefonnummer]. Her kan du også framelde dig screeningsprogrammet, hvis du ikke 
ønsker at få tilbuddet fremover.   

Svar på undersøgelsen 

Svaret sendes til din e-boks og til din praktiserende læge inden for 2 uger. Ønsker du ikke, at din læge 
modtager svaret, bedes du gøre opmærksom på det i forbindelse med screeningen. 

Du bedes kontakte os inden undersøgelsen, hvis du 

 Går til kontrol efter brystkræft eller har fået foretaget en mammografi inden for de seneste [antal] 
måneder 

 Er kørestolsbruger, bevægelseshæmmet eller har andre særlige behov 

 Har fået fjernet begge bryster 

Ifølge Sundhedsloven ydes der ikke kørselsgodtgørelse til screening for brystkræft  

 

Venlig hilsen 

[Afdeling] 

 

 


