PROGRAMME
o o QUEBECOIS
¢ DE DEPISTAGE 5
DU CANCER {txemple d' une lettre de résultat novmal
DU SEIN awvec mentiow de problemes aur seinss
Québec, le date 20XX
Madame
Adresse

Ville (Québec) Code postal

Objet : Résultat de votre mammographie effectuée dans le cadre du Programme québécois de dépistage du cancer du sein

Madame,

Vous avez passé une mammographie le  DATE dans le cadre du Programme québécois de dépistage du cancer du sein (PQDCS).
Nous vous informons que le résultat de votre examen est normal, c'est-a-dire qu'aucune anomalie ni aucun cancer n'a été détecté dans
VOS Seins.

Toutefois, dans le questionnaire que vous avez rempli au moment de I'examen, vous avez indiqué avoir un probléme aux seins. Méme si
le résultat de votre mammographie est normal, nous vous recommandons de consulter le médecin ou linfirmiére praticienne spécialisée
qui effectue le suivi de votre mammographie dans le cadre du PQDCS afin d'évaluer ce probleme, soit :

Dr(e) /M., Mme Prénom Nom
Nom de centre

Adresse

Ville (QC) Code postal
Numéro de téléphone

Pour en savoir plus sur la mammographie ou sur le PQDCS, consultez le Québec.ca/depistage-cancer-du-sein. Vous pouvez également
communiquer avec le Centre de coordination des services régionaux de votre région par téléphone au 418 682-7596 ou au
1 877 682-7596 (numéro sans frais).

Recevez, Madame, nos salutations distinguées.

Fonction du signataire principal, Fonction du signataire secondaire (facultatif),
Stgnat. Spnat
Prénom MNom, Lettres post-nominales Prénom Nom, Lettres post-nominales
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