
A عند المشاركة  
 ./ تعريفك خذي معك هويتكوأيضا المرجو منك تعبئة قائمة الأسئلة هذه في البيت وجلبها معك إلى الفحص. 

 : كهاتف. رقم 1
 . تاريخ ميلادك: 2
 . هل سبق أن خضعت لعملية جراحية على ثدييك؟ 3
 لا □
 نعم، وذلك على الثدي  □

 الأيسر  □
 الأيمن  □

 سبب العملية؟ إن كان كذلك فما هو 
 / مادة أخرى تركيب تعويضي للثدي، من مادة السيليكون □
 لسبب آخر، وهو: ....................................... □
 
 بيانات طبيب عائلتك:. 4

 اسم طبيب العائلة: 
 عنوانه:
 المدينة: 

 رقم هاتفه: 
 

 تعرف... من الجيد أن 
 راحيض. أنه في مراكز الفحص لا يمكن استعمال الم

 . يُسمح لكِ أن تستعملي مزيلات العرق.قبل الفحص لا تدهني أية مراهم أو مستحضرات غسول أو مساحيق على ثدييك
 

B عند تسجيل عدم المشاركة 
لكي تسجلي . بدلك أنتسجلي عدم مشاركتك، حتى تتمكن امرأة أخرى من المجيء ك أن تنرجو، فةشاركتريدين المإن لم تكوني 
 رسلي الاستمارة كاملة وموقعة إلى:ابشكل كامل و عبئي النقطتين التاليتينة، عدم المشارك

<Adresgegevens SO>  .لا تحتاجين إلى إلصاق طابع بريدي 
 تسجيل عدم المشاركة .1

 تسجيل عدم المشاركة لمرة واحدة
 سنة).  75و 50عمري بين  عد سنتين على دعوة جديدة (إذا ما زالأسجل عدم مشاركتي في هذه الدورة من الفحص. سأتوصل ب □

 تسجيل عدم المشاركة النهائي
 لا أود التوصل بأية دعوات أخرى وأسجل بهذا عدم مشاركتي نهائيا (التوقيع إلزامي).  □

 إذا أردت في المستقبل أن تشاركي من جديد، فيمكنك أن تسجلي نفسك من جديد.
 

 التاريخ   التوقيع
 
 
 . ما هو السبب في تسجيلك لعدم المشاركة (المرجو وضع علامة على ما هو مناسب)؟2

 أسباب طبية
 أنا حاليا قيد المراقبة أو العلاج على ثدييّ   □
 تم انتشال كلا ثدييّ   □

 أسباب متعلقة بالفحص
 أرى أن الفحص مؤلم جدا  □
 .............................وهي: ....................، لي تجارب مقرفة مع الفحص □

 أسباب أخرى 
 لا أرى أي جدوى من هذا الفحص  □
 أنا أخاف من الإشعاع  □
 أخاف من السرطان □
 لي أسباب شخصية  □
 .................................................................أسباب أخرى، وهي: ..... □
 
 
  


