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osrodek profilaktyki  spidemiologii nowotwordw im. Aliny Pienkowskiej S.A.

POTWIERDZENIE DOTYCZACE PRZEPROWADZENIA
BADAN PROFILAKTYCZNYCH
FINANSOWANYCH PRZEZ SAMORZAD WOJ. WIELKOPOLSKIEGO

SPOTKANIE EDUKACYJNE: 75

DATA i GODZINA ....... jOnOg ...... QZODZO ............ J%O &LZ ........ / 4/ .................................
wessce. O Y . CORODEK. SuLTURY.. 1 PEPOHIE .

Osoba przyjmujaca zapisy na spotkanie edukacyjne i pobrania krwi (kontakt):

..... MAGDALENA . HATS.....62.21249.9%

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

Refereptfds. odwiaty
Pieczgtka i podpis osoby koordynujgcej program: ................ i ge.,;ﬁ.wﬂjg .............................

Informujemy, ze wszelkie informacje dotyczgce w/w programu mozna uzyskaé
od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 - 15.30:

tel.: (61) 85186 27 w. 4

e-mail: aniol.paulina@open.poznan.pl lub sekretariat@open.poznan.pl
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asrodek profilaktyki | epidemialogii nowotwordw im. Aliny Pienkowskiej S.A.

Osrodek Profilaktyki i Epidemiologii Nowotworéw w Poznaniu,
na podstawie umowy zawartej z Urzedem Marszatkowskim Wojewddztwa
Wielkopolskiego przeprowadzi bezptatne badania profilaktyczne
dia Mieszkancéw Gminy ........

»Profilaktyka i wczesne wykrywanie chordb uktadu
moczowo — ptciowego mezczyzn”
(oznaczenie poziomu PSA dla meiczyzn od 50 r.2.)

SPOTKANIE EDUKACYJINE ‘ POBRANIE KRWI
dn. s dn. ... U
o godz. ..LLL w godz. od 10:00 do 12:00
w LU L L s \}‘(‘ w el L L

Informacje dodatkowe:

- ZAPISY na badanie prowadzane s3 przez Paristwa Gmine (tel. ............. )
- na badanie nalezy zabrac ze sobg dokument tozsamosci

- na edukacje oraz badanie nalezy przyj$é¢ w maseczce

- wyniki nieprawidfowe zostang wystane pocztg na wskazany przez uczestnika adres



